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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
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a estase e a infecao que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 
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LXI Mato DE 1951 Nes 


Dados de anatomia da vesicula e das vias 
biliares 


Dr. Manoel de Abreu Campandario 


FISIOLOGIA RADIOLOGICA 


A bile é secretada continuamente pelo figado numa quantidade 
que varia de 500 a 1.200 c.c. em 24 horas. Ela pode ser secre- 
tada debaixo duma pressd4o até 250 m.m. de agua, exercida den- 
tro da luz coledociana. Contudo, acima de 300 m.m. de agua o 
fluxo biliar estanca (Best e Taylor). 

Nas fases interdigestivas, no inicio da replegao vesicular, a 
bile vai enchendo aos poucos o colédoco e quando a pressao in- 
tracoledociana atinge 50 a 70 m.m. de Agua, ela comega a fluir 
para © cistico e para dentro da vesicula. Tal pressdo atinge alga- 
rismos bem mais elevados durante as fases restantes da replecao 
vesicular. 

A bile contém elementos de secrecdo tais como os sais biliares 
que, lang¢ados no tubo digestivo irao auxiliar os fendmenos da ab- 
e da digestao, e contém, também, elementos de excregao, 
isto ¢, escérias organicas que, por seu intermédio, passam do 
sangue para o intestino. 

A presenca de bile no intestino parece ser de necessidade im- 
prescindivel para a manutngdo da vida (Bollman). 

Experimentalmente, caes sem bile no intestino, apéds oclusao 
do colédoco, morrem em poucos méses. 

A bile apresenta varias e complexas fungdes. Assim é que 
ela emulciona as gorduras, diminui os fendmenos de putrefacado 
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intestinal, auxilia a digestao de proteinas, hidratos de carbono e 
gorduras, ativa o peristaltismo intestinal e tem ac4o laxativa. 

A bile funciona, por outro lado, como veiculo de certos pro- 
dutos de excrecdao. 

O colesterol, os acidos biliares, a lecitina sio produtos de ex- 
cregao. Varias substancias quando introduzidas no organismo s4o 
eliminadas através da bile. Neste caso estéo muitos corantes, os 
sais dos metais pesados e varias drogas como a quinina, a nico- 
tina, a atropina, salicilatos, etc. 


A bile pode ser secretada 
debaixo duma pressdio de 250 
a 300 mm. de Agua (pressdo 
de secreg4o hepatica). 


As contragées vesicu- 
lares desenvolvem uma 
pressi4o de 250 a 300 
mm. de Agua, 


No inicio da replegdo vesi- 
cular, quando a press4o in- 
tracoledociana atinge 50 a 70 
mm. de agua, a bile comega 
a fluir para a vesicula. Tal 
pressfo se eleva durante a 
concentragdo da bile. 


O esfincter de Oddi contraido 
suporta uma pressfo de 100 a 
a 120 mm. de agua. 


A musculatura duodenal em 
derredor da porg4o terminal 
do colédoco, se contraida, 
suporta uma presdo de 750 
mm, de agua. 


Fig. 6 
Esquema_Sintentizando as variagdes de pressdo dentro da 
drvore biliar, de acérdo com as. diversas regides anatémicas. 
Este esquema favorece a compreensdo da hidrdulica biliar. 


4 Na propriedade que tem o figado de excretar, pela bile, a 
fenolftaleina e os seus compostos, baseia-se a colecistografia. 

A bile tem uma outra fungao importante: estimular a propria 
secrecdao biliar. 

Quando, durante a ingestao de alimentos gordurosos, a bile é 
lancada dentro do duodeno, os sais biliares sAo reabsorvidos pelo 
intestino, indo, depois, estimular o figado e, por fim, voltam no- 
vamente a fazer parte da bile. E’ a @ste mecanismo que se cha- 

ma circulagdo entero-hepatica. O método de administracao do te- 
traiodo em doses fracionadas, usado em radiologia, é baseado 
neste mecanismo. 


. 

| | 
| 

Q 

\ 

| | 

O 
WR 

wW 

| | 

= 

~ 


artrites 
reumatismo articular agudo 


comprimidos de dcido 


salicilsalicilico + 


succinato de calcio 


: 
{ 
— 7 
} 
: 
| 
: 
| 
4 4 
| 
if 
. 
LABORATORIO SAO PAULO 
‘a 


4 
. 
Re 
a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ENCHIMENTO DA VESICULA 


Nos periodos interdigestivos o esfincter de Oddi cerra a ex- 
tremidade duodenal do colédoco. O fluxo biliar, entaéo, impedido 
de alcancar o intestino, e sob a pressdo fornecida pela secregao da 
bile hepatica, é derivado para a vesicula por intermédio do cis- 
tico. A parede vesicular vai se distendendo aos poucos (funcao 
de distensao elastica). 

O fluxo biliar que deriva para a vesicula é auxiliado por 
contragdes do colédoco. A elasticidade da ttnica fibrosa exis- 
tente na parede vesicular, principalmente, explica o fendmeno de 
distensdo do colecisto. 


A press4o da secreg4o hepatica 


refluxo biliar 


Esfincter relaxado. 


Fig. 7 
Esquema do enchimento vesieular, 


A vesicula vasia, logo apés um periodo de atividade digesti- 
va, encerra apenas 5 a 8 centimetros cubicos de bile. Nos pe- 
riodos interdigestivos ela vai se distendendo gradativamente até 
alcancar cerca de 50 c.c. 

A pressao intracoledociana durante 0 enchimento da vesicula 
é experimentalmente de 100 a 120 m.m. de agua (Best e Taylor). 


CONCENTRACAO DA BILE 


A vesicula, como acentia Bergmann, é um reservatério e um 
aparelho concentrador. 

O figado secreta bile ininterruptamente, embora seja varia- 
vel o ritmo quantitativo desta secrecao. A secrec4o aumenta du- 
rante a ingestao de alimentos e diminui durante o jejum. 
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A bile secretada pelo figado durante o jejum ao envés de fluir 
para dentro do duodeno, é derivada, como ja foi dito, para a ve- 
sicula. 

A vesicula ¢, portanto, um armazem de bile durante os espa- 
cos interdigestivos. 

E’ preciso frisar, entretanto, que mesmo em condig6es nor- 
mais, pequenas parcelas da bile C, nas fases interdigestivas, po- 
dem transp6ér o esfincter de Oddi e alcangar o duodeno. 

No animal que sofreu a extirpacdo da vesicula, ou entao, no 
animal que normalmente nao possui vesicula, a bile flui direta- 
mente para dentro da luz intestinal 4 proporgado que vai sendo 
secretada pelo figado. 

O enorme volume de bile secretada pelo figado nao poderia 
ser armazenado na cavidade vesicular se nao houvesse o fend- 
meno da concentracgdo. Este fendmeno se processa do seguinte 
modo: A mucosa vesicular tem a propriedade de ir absorvendo, 
sobretudo, a agua da bile hepatica a4 proporgao que esta vai sen- 
do armazenada no colecisto. A absorgéo da agua pela mucosa 
é, em parte, auxiliada por contragdes moderadas da vesicula, que 
visam agitar e misturar a bile. Nao se deve fazer confusdo das 
contragdes que acabamos de descrever com as contragdes de des- 
carga da vesicula biliar. As primeiras nao tém relacaéo alguma 
com o esvasiamento do colecisto. 

Experiéncias em caes demonstram que tal fendmeno de con- 
centragao pode reduzir o primitivo volume da bile hepatica a um 
volume de 4 a 10 vézes menor (Bollman). 

A absorgdo de pigmentos e sais biliares pela vesicula é di- 
minuta. E’, entretanto, provavel que o calcio seja também absor- 
vido pela mucosa vesicular (Bollman). 

Em vista do fendmeno de concentragaéo a vesicula parece 
capaz de armazenar quasi t6da a quantidade de bile secretada 
em 2 dias. 

O empiema, a hidropsia, os processos inflamatérios da ve- 
sicula diminuem ou eliminam a fungao de concentragao. Por ou- 
tro lado, em certos casos de papiloma em que a mucosa vesicular 
se acha hipertrofiada, a concentragao fica aumentada. 

Algumas drogas soltiveis e certos corantes podem ser ab- 
sorvidos pela mucosa vesicular. 

A absorgdo da fenoftaleina e seus compostos pela mucosa 
vesicular, no entanto, é praticamente nula. 

Neste fato, em grande parte, se fundamenta a colecistogra- 
fia. Quando se administra o contraste em um individuo que ira 
submeter-se a exame radiolégico, 0 teor de tetraiodofenolftaleina 
na bile hepatica é apenas de 0,02%, enquanto na bile vesicular 
atinge 0,14%, o que torna possivel o colecistograma, pois em 
vista da concentracdo biliar o colecisto sera visivel aos raios X. 
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NOVOS PRODUTOS GLAXO 


SECLOPEN 


PENICILINA GLAXO PROCAINICA 


Frasco contendo: 


300.000 Unidades Penicilina G Procainica 
100.000 Sdédica Cristalina 


(Também em frascos com 5 doses) 
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Vitamina B12 Glaxo 
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20 microgramas por cc. 
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Representantes gerais para o Brasil: 
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Admitindo, por exemplo, um periodo de tempo de 12 horas 
compreendido entre 0 momento da administracgdo do contraste e 
0 momento da primeira chapa radiografica, admitindo também 
que durante estas 12 horas o figado secretado 400 c.c. de bile 
(em 24 horas éle secreta em média 800 c.c.), e supondo ainda 
que a concentragao tenha reduzido 8 vézes o volume da bile, 
chegaremos, entao, 4 conclusdo de que téda a bile caberd na ve- 
sicula, pois 400--8=50, j4 sabemos que a capacidade do cole- 
cisto é de 50 c.c. 


ESVASIAMENTO DA VESICULA 


Esta provado que a vesicula se esvasia por meio da contra- 
¢a0 de suas fibras musculares que, como se sabe, se dispdem 
em feixes cruzados, formando um verdadeiro sistema de malhas 
nas paredes do érgao. A vesicula se descarrega por meio de 
contragdes regularmente concéntricas. 


A da secrecéo hepatica im- 
° pede o refluxo biliar. 


Esfincter contraido, 


Fig. 8 
Esquema do esvasiamento vesicular. 


A contragdo do colecisto, o relaxamento do esfincter de Oddi, 
a quéda da pressdo intracoledociana, a diminuigdo do tonus na 
parede duodenal onde desemboca o colédoco, sdo fendmenos si- 
multaneos durante a descarga biliar no tubo digestivo. 

A presenca de alimentos gordurosos no duodeno provoca a 
formagao de um hormdnio chamado colecistocinina, que langado 
no sangue ira estimular as contragdes vesiculares. Este hérmonio 
pode ser extraido da mucosa da porcdo superior do tracto intes- 
tinal. Quando injetado endovenosamente é 0 mais enérgico exci- 
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tante das contragdes vesiculares que se conhece. E éle o hdr- 
monio de Ivy e Oldberg. 

As contragées da vesicula desenvolvem uma pressdo de 250 
a 300 m.m. de agua. 

O fato de ser o canal cistico aferente e eferente ao mesmo 
tempo em relac4o ao colecisto, trouxe confusdo e diivida ao es- 
pirito de muitos cientistas. Alguns nao acreditavam que a des- 
carga vesicular se fizesse através do cistico. Contudo, experi- 
mentalmente esta demonstrado que durante a desaparig¢ao da som- 
bra colecistografica nao ha aumento de colesterol, fenolftaleina 


Fig. 9 


Esquema de Eppinger mostrando as diversas porgées ana- 
témicas da darvore biliar extra-hepdatica. 


e bilirrubina na bile contida no canal hepatico, o que significa 
que a bile vesicular flui diretamente pelo cistico (Voegtlin). Mui- 
tas vézes durante a descarga vesicular podemos surpreender por 
intermédio da radiografia a imagem do cistico, embora quasi sem- 
pre parcial, o que também constitui uma prova concreta de que 
a bile se evactia através do dito canal. 

Segundo Mirizzi, durante a evacuacao vesicular, enquanto 0 
esfincter de Oddi se relaxa, 0 canal hepatico gragas ao seu es- 
fincter proprio, cerra as suas paredes, impedindo o refluxo biliar 
para dentro da arvore intra-hepatica. Contudo, s6 a pressao de 
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secrecao hepatica basta para explicar a auséncia de refluxo biliar 
para dentro do canal hepatico durante a descarga vesicular. 

Nem todos os alimentos gozam da propriedade de provocar 
a contragdo da vesicula. Tal fendmeno é especifico: s6 se mani- 
festa sob a acdo de alimentos que contenham gorduras, tais como 
évos, manteiga, leite, etc. 


A colecistocinina — verdadeira mola de disparo do complexo 

mecanismo fisiolégico de esvasiamento do colecisto — s6 se fér- 

° ma, especificamente, 4 custa de alimentos gordurosos em contacto 
com a mucosa intestinal. Algumas drogas em contacto com o duo- 

deno, gozam da propriedade de fazer contrair a vesicula. O dleo 


977% Concentragdao do corante 3% 
nO Sangue 


Ebstem 
Fig. 10 


Esquema indicando que o corante langado na _ economia 
orgdnica é eliminado quasi totalmente pelo figado. Uma 
parcela minima do mesmo é eliminada pelos rins. 


de oliva e o sulfato de magnésia provocam a descarga do cole- 
cisto. A pituitrina, também, em injecdo subcutanea, atua sdbre a 
fibra lisa da musculatura vesicular fazendo com que esta se con- 
traia. Experimentalmente, a gema de 6vo é€ o alimento que pro- 
duz a mais ativa contragado do colecisto. Por éste motivo é que 
a refeig¢ao de Boyden usada em radiologia para o esvasiamento 
vesicular, tem por alimento basico a gema de ovo. 

A evacuacao da vesicula nado apresenta as mesmas carate- 
risticas fisioldgicas em todos os individuos. De ordinario, con- 
tudo, 30 minutos apéds a comida de Boyden a vesicula ja des- 
carregou 44 a 2/3 do seu contetido. Em 3 horas a descarga ja 
alcangou o seu limite maximo. 
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Por outro lado, a evacuacdo também nao apresenta um ritmo 
continuo e constante. O esvasiamento vesicular processa-se de 
modo intermitente. 

A cavidade vesicular apés a evacuag4o da bile nao fica in- 
teiramente vasia. Uma pequena quantidade de bile residual, va- 
riando de 2 a 8 centimetros ctibicos, permanece no seu interior. 

Na gravidez avancada o esvasiamento da vesicula é mais 
lento. 

Para Bollman a evacuac4o vesicular nado se faz a custa, pelo 
menos de modo preponderante, de estimulos nervosos. Entre- 
tanto, @stes podem, em circunstancias patolégicas, estar relacio- 


Concentragdo do corante 
0% no sangue 


Ebstelm 
Fig. 11 
Esquema indicando que o corante langaao na torrente cir- 


culatéria, caso encontre o figado ou as vias biliares bloque- 
dos por \processos patologicos, serd eliminado pelos rins. 


nados a condigdes de esvasiamento. Sera, entdo, util ter em men- 
te as experiéncias de Westphal. A intensa excitagéo do vago con- 
trai a vesicula e cerra fortemente o esfincter de Oddi, impedindo 
0 fluxo biliar. A intensa excitagado do simpatico relaxa a vesicula, 
mas cerra 0 esfincter de Oddi, impedindo também o fluxo da 
bile. 


SECRECAO DA VESICULA E DOS CANAIS BILIARES 
As células da mucosa vesicular, sobretudo na regido do colo, 


secretam uma substancia mucinosa (Bollman, Best e Taylor). A 
quantidade déste produto de secreg4o deve ser de cerca de 20 c.c. 
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5 Estado associados em METIOCOLIN. 


A BASE DE METIONINA, COLINA E INOSITOL 


“Condensa 
os itens fundamentais 
da moderna terapéutica 


das Hepatopatias Difusas: 


1)Da hepatite mais 
grave (necrose 
centro-lobular, es- 
facelo celular) 


2)Regeneracao 
mais intensa (lébu- 
los de neoforma- 
cao, hiperplasia 
epitelial) e, final- 
mente, ao 


¥ 


A metionina é metabolito fundamen- 
tal para a constituicGo normal da 
célula hepatica, gracas ao radical 
metila e ao enxéfre que contém. 


2 O mesmo acontece com a colina. 


3 Metionina e colina corrigem o figa- 
= 3) dogorduroso das dietas carentes em 
proteina, o figado téxico do clorofér- 

2 mio, do tetracloreto de carbono, dos 
arsenicais e téxicos diversos. 
4 Metionina, colina e inositol constitu- 
em os chamados agéntes lipotréfi- 
cos conhecidos. 


$3) Figado normal, a sequéncia anatomo-clinica 
do emprégo do METIOCOLIN 
Tndicacées : 


a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, avitaminoses. 
c) Infeccdes biliares. Colangites. Infeccdes e intoxicacées. 

d) Hepatopatia das queimaduras. 

e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecdo da anestesia pelos gazes. 
f ) Como anti-téxico geral. 
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em 24 horas. Tal quantidade de muco podera ser muito aumen- 
tada em determinados processos patolégicos do 6érgao. 

O produto mucinoso e espesso secretado pela vasicula au- 
xilia a viscosidade da bile. 

Os canais biliares, entretanto, secretam muito pouco ou 
nada de tal produto, mas por outro lado sao a fonte de um liquido 
aquoso, claro, abundante que dilui a bile. 

A mucosa do colecisto e a dos canais biliares apresentam 
funcgdes antagOdnicas: a primeira concentra, a segunda dilui a bile. 


A VESICULA COMO VALVULA DE SEGURANCA 


Uma obstrucao temporaria do colédoco nao acarretara icteri- 
cia por retencao, em vista do poder que possui a vesicula de con- 
centrar a bile. Néste sentido a vesicula age como se fdsse uma 
valvula de seguranga (Bergmann). 

O poder de concentrag4o e a fungdo reguladora da pressao 
de vesicula biliar evitam durante mais de 40 horas a presenga de 
pigmentos biliares no sangue, quando se liga, nos caes, o canal 
colédoco (Best e Taylor, Bergmann e outros). 


FISIOLOGIA DO ESFINCTER DE ODDI 


As principais fungdes do esfincter de Oddi, segundo Ivy, sao: 


1 — Regular o escoamento de bile para dentro do 
duodeno. 

2 — Impedir o refluxo biliar do intestino para o colé- 
doco. 

3 — Cerrar a extremidade distal do colédoco nos pe- 


riodos interdigestivos de modo a permitir o enchimento da 
vesicula_biliar. 


Experimentalmente se sabe que o esfincter de Oddi, em ani- 
mais portadores de vesicula, suporta uma pressdo até de 100 a 
120 m.m. de agua. Esta pressao tende a diminuir com a auséncia 
de vesicula, com a ingestaéo de certos alimentos ou com a apli- 
cacao de acidos e determinadas drogas no duodeno. E tende a 
elevar-se com 0 jejum e a aplica¢gao de Alcalis. 

Esta também demonstrado que a descarga vesicular guarda 
harmonia fisioldgica com o peristaltismo e a tonicidade da mus- 
culatura duodenal. No animal portador da vesicula 0 escoamento 
da bile para dentro do duodeno faz-se intermitentemente e por 
jatos. A explicagao de a bile ser lancada no duodeno em jatos, 
é simples: As filbras musculares do duodeno que envolvem a 
porgado intramural do colédoco, quando contraidas, suportam uma 
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presdo aproximada de 750 m.m. de agua e, portanto, superior a 
pressao desenvolvida pelas contracdes vesiculares. Mas, quan- 
do relaxadas, nado suportam a pressdo da descarga vesicular. Du- 
rante Os movimentos ativos do duodeno a musculatura déste se 
contrai e se relaxa alternadamente (bloqueio alternado). O es- 
coamento biliar na luz intestinal coincide com o relaxamento do 
duodeno (Best e Taylor). 

Quando experimentalmente se retira do cdo a vesicula, o es- 
coamento da bile para dentro do duodeno é, durante algum tem- 
po, ininterrupto, enquanto os canais extra-hepaticos se dilatam. 


Circulagao 
enterohepatica 


Fig. 12 
Esquema da circulagdo entero-hepatica. 


Nos animais em que normalmente a vesicula nado existe, o 


fluxo da bile para dentro do duodeno, também € continuo. 


Experiéncias em caes laparatomizados demonstram que du- 
rante o jejum de 12 horas a bile nao flui para dentro do duo- 
deno, e que a pressao dentro da luz do colédoco, tomada dire- 
tamente, varia de 140 a 170 m.m. de agua. Quando a pressao 
diminui a bile comeca a fluir. 


O cheiro e a vista de alimentos por si sés provocam um 
escoamento biliar inicial, discreto, para dentro da luz intestinal, 
que perdura apenas de um a trés minutos. S6 10 a 20 minutos 
apés a ingestao de alimentos, aparece nova fluxo biliar que per- 
dura varias horas. Este é intensivo. 
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HORMO GRAVIDICO 


NATUREZA : 


Plasma sanguineo desproteinisado de animais 
fémeas durante o perfodo de gestacdo, mais 


Vitamina B’6. 


INDICAGOES : 
Toxemias Gravidicas. — Nauseas e Vémitos da 
Gestacgéo. — Coréia Gravidica. — Anemias 
da Gravidez. 


APRESENTAGAO: Frasco ampéla de 10 cm’. 
Caixas de 6 ampdélas de 2 cm’. 


INSTITUTO VITAL BRAZIL 
Lab. Prod. Quim. Biol. S/A. 
AV. 9 DE JULHO, 872 — FONE, 36-4259 — SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


lidades: 


1 — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 


IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 


XII — Oftalmologia 


XIII — Dermatologia e Venero- 
logia 


XIV — Radioidgia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 
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A excitagéo apéds a tomada de alimentos as vézes provoca 
inibic¢ao do fluxo biliar. 

A mucosa da vesicula biliar goza da propriedade de absor- 
ver agua da bile (fendmeno de concentracao). A mucosa do cis- 
tico, do colédoco e do hepatico em condicdes normais nao goza 
desta propriedade. 

Nos colecistectomizados, a principio, o esfincter de Oddi 
apresenta completa incontinéncia, acarretando déste modo o es- 
. coamento continuo da bile C para dentro do duodeno. Entretanto, 

depois de algum tempo, na maioria das vézes, a incontinéncia 
do esfincter desaparece, e 0 colédoco, 0 hepatico e a porcao res- 
tante do cistico se dilatam sensivelmente, tornando-se um arma- 


‘a 


Quantidade suficiente 
de tetraiodo. 


Integridade da célula hepa- 
tica: possibilidade de receber 
e excretar contraste. 


Sistema de canafs biliares  in- 
teiramente livre. 


Colecisto com a cavidade livre 
e fungées conservadas. 


Esfincter de Oddi com fun- 
goes conservadas. 


Colecistograma 
normal requer 


Auséncia de doengas do tubo diges- 


tivo que possam impedir a absorc4o 
do contraste, quando administrado 
“per os’’. 
Fig. 13 


Esquema apontando os diversos fatéres necessdrios para que 
o coleciStograma seja normal. 
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zem biliar improvisado. A mucosa déstes canais dilatados ad- 
quire também, entéo, embora de modo bastante restrito, a pro- 
priedade de absorver agua da bile. 
A mucosa do sistema de canais extra-hepaticos tem uma 
fungado antagonica a da vesicula, isto é, ao envés de concentrar, 
dilui a bile. 
Néste fato esta, em parte, a razdo pela qual, durante a des- 
carga vesicular, a radiografia nado surpreende ou s6 surpreende 
parcialmente, 0 cistico ou o colédoco. Se desejarmos, entretanto, 
obter imagem de tais canais, devemos tomar radiografias dentro 
do periodo de tempo em que a descarga vesicular é mais intensa. 
Na maioria dos individuos éste periodo esta compreendido entre 
10 a 20 minutos apdés a refeigao de Boyden. Desde que as ra- 
diografias sejam tomadas durante tal periodo a imagem do cistico 
e do colédoco torna-se mais provavel. 


Lesfo0 do parenquima hepatico: 
cancer, lues, etc. 


Bloqueio do sistema de canais 
biliares: cAlculo, compressdo 
: extrinseca, etc. 


Colecistite calculosa. 


Ulcera duodenal 
gastrica. 


Apendicite 
-raramente- 


Gravidez avangada 
-raramente- 


Auséncia de 
Colecistograma 


Dieta prolongada isenta de 
resulta de: 


gorduras. 
Diabete. 


Mal de Basedow 
-raramente- 


Fig. 14 


Esquema indicando os fatéres patologicos que mais comu- 
mente provecam a auséncia de colecistograma. 
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homoplaté 


—vesicula biliar 


nm 
estomagoa 


colon 


Spina ant-sup. 
Reto 


vasos femorais 


Trocanter Lig. ileofemoral 


Fig. 15 
Topografia anatémica da vesicula biliar em relagdo a diversos 
orgaos. (Modificagdo de um desenho retirado da 
Surg, Gynec. & Obst.). 


ESVASIAMENTO VESICULAR SOB CONTROLE 
RADIOLOGICO 


Boyden estudou minuciosamente a evacuagao vesicular. Ge- 
ralmente depois da ingestéo de gemas de 6vo e creme, a vesicula 
expulsa 2/3 do seu contetido dentro de 30 minutos, e dentro de 
3 horas a sua sombra desaparece. 

Nos colecistogramas a resposta da vesicula ao alimento de 
prova apresenta 3 modalidades: 
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1 — A vesicula contrai-se rapidamente logo apés a ingestao 
do alimento, produzindo uma evacuacao acelerada e rapida. Isto 
é comum. 


2 — A vesicula apéds uma fase inicial de esvasiamento, se 
relaxa e, depois, de novo, torna a encher-se. Néstes casos e nes- 
tas circunstancias a evacuagao se torna relativamente demorada. 


3 — A vesicula relaxa-se inicialmente. O esfincter de Oddi 
permanece cerrado. Posteriormente aparece a contracao vesicular 
com 0 consequente escoamento biliar. Isto, alias, acontece mais ra- 
ramente. 


A evacuacdo vesicular no homem faz-se de modo intermitente. 
O ritimo de evacuagaéo é mais ou menos 0 seguinte: 

a) — A descarga inicial aparece nos 2 primeiros minutos 
apés a tomada do alimento. Esta descarga inicial provavelmente 
é de origem psiquica, pois pode aparecer ante que o alimento seja 
ingerido, isto ¢, logo que o mesmo seja visto ou cheirado. 

b) — Segue-se pausa de uns 2 minutos mais ou menos, du- 
rante a qual a vesicula pode apresentar, em alguns individuos, 
um discreto enchimento. 

c) — O segundo periodo de descarga que é 0 mais importante 
abrange os 30 minutos seguintes. Nele a vesicula evactiia me- 
tade ou 3/4 do seu contetido. 

Este ultimo periodo é seguido por outros periodos irregu- 
lares de esvasiamento que se alternam com fases de relaxamento 
e enchimento, e que do ponto de vista radiolégico nao apresen- 
tam interésse pratico. 
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NAS DISTONIAS NEURO-VEGETATIVAS 
E ENJOOS DE VIAGEM 


DISTONEX eleva o limiar de excitabilidade do sistéma neuro - vegetative. 


DISTONEX manifesta sua acGo terapéutica gracas aos seguintes elementos: 


NOVATROPINA 
BROMIDRATO DE ESCOPOLAMINA 


VAGOLITICOS; = 


SIMPATICOLITICO | = PROFENAMIN 


SEDATIVO CENTRAL | = FENIL-ETIL MALONILUREIA 


INDICACOES: 


Distonias neuro-vegetativas, enjdos de viagem, ansiedade, insénia, 
vémitos e hipersialorreia da gravidez, cédlicas intestinais, hepaticas e renais, 
dismenorréia, polacidria noturna, enurese, vertigens, tremores, correia, encefalite 
crénica, Parkinsonismo, pré-anestésico, torcicolo espasmédico. 


POSOLOGIA: 


ADULTOS 1 a 6 comprimidos por dia. 
CRIANCAS 1/2 a 2 comprimidos por dia. 
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A MAIS MODERNA E MAIS ATIVA 
SULFA-COMBINACAO 


* SULFADIAZINA 
SULFAMERAZINA 
* HOMOSULFANILAMIDA 


A HOMOSULFANILAMIDA 


@ uma nova sulfa que apresenta as seguintes vantagens: 


| - E o mais ativo agente contra as infeccées por anaerobios. 
(Domagk - Howes - Pardi, etc.) 


ll - E o mais ativo sulfamidico contra estafilococo e o estreptococo. 
(E. Bliss - Mitchell . Kai Schmidt, etc.) 


lll - NGo @ inibida pelo pis, sangue, ov acido p-amino benzédico. 
(Kai Schmidt - Domagk - Howes) 


IV - E a Gnica sulfa de real utilidade contra a infeccdo tetanica. 
(M. Bals - Evans - Fuller - Walker) 


V - E © sulfamidico menos irritante pora os tecidos delicados. 
(Tarantino - Howes - Fuller - Walker) 
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“Deve-se acentuar, entretanto, que a colecistografia nao 
é de modo algum de feitura facil e nem tao pouco Os seus 
resultados sao de diagnéstico automatico. Ao contrario, ela 
requer observacao minuciOsa de pormenores técnicos, critica, 
e e perfeito estudo dos colecistogramas, assim como criteriosa 
interpretacao dos mesmos”. 
(KIRKLIN ) 


COLECISTOGRAFIA — HISTORICO 


Em 1909 Abel e Rowntree descobriram que os corantes do 
grupo fenolftaleina, quando introduzidos no organismo, eram ex- 
cretados quasi inteiramente pelo figado, sendo que apenas uma 
parcela minima deles era aliminada pelos rins. 

A colecistografia tem fundamentalmente por base tal, des- 
coberta. Ja que tais substancias corantes eram excretadas pelo 
figado, bastaria que se lhes adicionasse 4 molécula um metaldide 
pesado para que a vesicula se tornasse visivel aos raios X. Se, 
por exemplo, se adicionasse iodo a fenolftaleina o problema es- 
taria resolvido. O corante funcionaria como veiculo do contraste. 
E foi o que se fez. 

Em 1924 Graham e Cole conseguem opacificar a vesicula 
introduzindo no organismo diferentes fenolftaleinas halogenadas. 
Este foi o primeiro passo. 

Antes de 1924 os radiologistas s6 conseguiam surpreender, 
por meio da chapa simples, a imagem de certas vesiculas pato- 
logicas que devido ao seu espesamento parietal ou a natureza 
do seu contetido, eram opacas aos raios X. 

O primeiro calculo visto aos raios X, 0 foi em 1889, por 
Buxbaum. Em seguida Beck, em 1900, consegue também ima- 

gem de calculos. Em tal época a curiosidade cientifica de tais 
. achados sobrepujava em muito o valor pratico dos mesmos. 
Alguns anos antes da éra da colecistografia, baseados em es- 
tudos anatdmicos e fisiolégicos do tubo digestivo principalmente, 
:. atribuiram exagerado valor aos sinais secunddrios ou indiretos 
de certas colecistopatias. 

As deformacées do estémago,. do duodeno e do célon trans- 
verso causadas pela vesicula foram estudadas pormenorizada- 
mente, embora com exagéro. Os trabalhos de George e Lenard 
em 1922, neste sentido, sao classicos. 

Milliken e Whitaker em 1925, isto é, um ano apds a des- 
coberta de Grahan e Cole, indicam o sal sédico da tetraiodofenolf- 


f 
‘ 
A 
: 
J 
: 
ry 
“Ey 


326 VoL. Lxi — Maio pe 1951 — N. 5 


taleina como 0 mais eficiente contraste para a colecistografia. Em 
1925, ainda, varios pesquisadores (Whitaker, Vogt, Menees e Ro- 
binson e outros) conseguem bons colecistogramas usando 0 co- 
rante por via oral. 


O sal sédico da tetraiodofenolftaleina contém 61% de iodo. 
O seu peso atémico é 127. O seu peso molecular é 628. Apresen- 

ta-se em férma de finos cristais azuis, bastante soltiveis em agua. . 
O iodo esta quimicamente de tal modo ligado 4 molécula do co- 

rante que nao ha o menor perigd de dissociagao enquanto a droga 

percorre 0 organismo. 


MECANISMO DA ELIMINACAO E DA ABSORCAO 
DO TETRAIODO NO ORGANISMO 


Mais ou menos 97% do corante introduzido no sangue vao 
ter ao figado e, déste modo, serdo excretados com a bile. 


Apenas 3% mais ou menos do corante, em condic6es nor- 
mais, sao eliminados pelos rins (Fuentes). 

A eliminagao do corante pelo figado e pelos rins faz-se sem- 
pre em proporgoes quantitativamente inalteraveis para cada um 
déstes Orgdos. 

Em vista do tetraiodofenolftaleina ser eliminado quasi tos 
talmente pelo figado € que, em parte, se torna possivel a cole- 
cistografia. 

O esquema da figura n.° 00 esclarece o fendmeno: O reser- 
vatério de vidro representa a torrente circulatéria com o corante 
diluido. A torneira grande representa a eliminagdéo do mesmo 
pelos rins. 

Em condig6es patolégicas, entretanto, os fatos poderao dar- 
se de modo diferente. Quando, por exemplo, o figado fica im- 
possibilitado de eliminar o corante, éste podera ser eliminado na 
maior parte ou totalmente pelos rins. E’, alias, isto o que escla- 
rece 0 esquema da figura n.° 00. 


O corante administrativo por via bucal, em condigdes nor- 
mais, € absorvido nos intestinos, ganhando o sistema porta e 
indo, depois, alcancar o figado. A absorgao do corante, mesmo 
em condigdes normais, nem sempre € completa. Uma parcela 
minima e variavel do mesmo é eliminada diretamente com a& 
fezes. Por éste motivo as chapas colecistograficas geralmente 
apresentam manchas difusas de contraste nos cdlons, principal- 
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Labor 


Auséncia da cristaliria sulfani- 
lamidica 


LABORTERAPICA S.A. 


(Uma instituicio apoiada na confianga do médico) 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento 4 base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 
emg oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 


que reforca a ac&éo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida vasodilatadora. 


E’ a medicacao indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm’. 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

empdlas de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 

emp6las de 10 cm.3. 

3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 

3 empélas de séro glicosado hiperténice a 30%. 
Norofillina comprimidos: 

tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 

diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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mente na flexura hepato-célica ou visinhancas desta. Por outro 
lado a agao laxativa da fenolftaleina, podera acelerar o trAnsito, 
® que, de certo modo, diminui a capacidade da absorcao. 

Nao ha critério cientifico que permita, por intermédio da 
radiografia, calcular a quantidade de contraste residual que esta 


- mais de 60 % - -12%- 
s6 na vesicula no cistico 


-6% - 


%- 
na vesicula no colédoco s6 no colédoco 
Fig. 16 
Posigdo dos calculos na arvore biliar segundo vérios autores. 


no intestino, isto é, que deixou de ser absorvida. A extensdo ou 
o grau de densidade das manchas opacas produzidas no intes- 
tino pelo contraste, em absoluto n&o nos permite tal critério. 
Apenas a experiéncia nos ensina que a porcao do contraste nao 
absorvida € diminuta e nado prejudica a pratica da colecistografia. 
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Quando, também, ao lado de uma auséncia de colecistogra- 
ma, no caso do contraste ter sido administrado endovenosamente, 
observamos manchas opacas de contraste nos intestinos, ¢ logico 
admitirmos que a vesicula, por motivos patolégicos diversos (se- 
mi-obstrugéo do cistico por exemplo), esteja impossibilitada de 
receber parcial ou totalmente o corante, mas que, por outro lado, 
a via hepatocolédoco esteja parcial ou totalmente livre, pois, caso 
contrario, o tetraiodo seria eliminado pelos rins e nao por inter- 


Fig. 17 
Chapa simples do abdomen mostrando: (2) sombras lineares 
parietais, (3) espagos parietocdlicos, (4) espagos mesentero- 
célicos,, (5) colons ascendente e descendente, (6) sombras 
dos pséas, (7) silhuetas renais, (8) bago, (9) sombra hepatica, 
(10) diafragma, (11) espago claro circular da pelvis. 


médio da bile, o que equivale dizer que nao estaria no intestino. 
Nao é raro, ainda, ao lado de um colecistograma positivo, mes- 
mo quando o tetraiodo tenha sido administrado por via endove- 
nosa, encontrarmos manchas de contraste no intestino. Este fato 
por si sO nenhum sinal patolégico representa, pois normalmente 
o esfincter de Oddi podera entreabrir-se de maneira intermitente, 
em alguns individuos, nas fases interdigestivas longas, deixando 
passar para o intestino pequenas porgdes de bile hepatica. Outro 
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fato que talvez possa explicar tal fendmeno é a descarga inicial 
e minima da vesicula motivada por acdo puramente psiquica. 
Muitas vézes basta que o individuo, nas fases interdigestivas 
longas, veja ou cheire certos alimentos para que a vesicula se 
contraia e expulse para dentro da luz intestinal uma parcela mi- 
nima do seu contetido. Mas, como sabemos de fisiologia experi- 
mental, esta descarga inicial da vesicula de origem psiquica é in- 
significante e sO sera seguida de esvasiamento progressivo do 
6rgao se o individuo ingerir alimentos gordurosos. 


CIRCULACAO ENTERO-HEPATICA 


Se na chapa radiografica encontrarmos contraste no intes- 
tino, tenha o mesmo ai aparecido apés a administragd4o “per os”’ 
ou apds administraga4o endovenosa, o fato € que éle retorna ao 
figado por intermédio do sistema porta e, deste modo, é nova- 
mente eliminado com a bile. A éste fendmeno da-se o nome de 
circulagdo entero-hepatica. O método de administragao por via 
bucal, em ddéses fracionadas, do tetraiodo, preconizado por Sands- 
troem, tem por base tal fendmeno fisiol6gico. O esquema da fi- 
gura n.° 00 esclarece 0 mecanismo da circulagao entero-hepatica. 


LIPOCEREBRINE 


AMPOLAS 


TONICO E REMIMERALIZANTE 
CEREBRAL 


Extrato etéreo total de cérebro fresco 
de carneiro contendo todos os seus 
constituintes, fosforados e nao fosfora- 
dos. 


LABORATORIOS ENILA 8. A.-RUA RIACHUELO, 242-C. POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202 — SAO PAULO 
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ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcio praticamente nula, aleancando grande 
concentracéo no conteudo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


Poderoso eliminador do écido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 


Acido phenylcinchonico . 4/5 


cular e de acéo benefica na gola, mesmo no periodo agido. 


} A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica ¢ fisiologia: O RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 


acido oxifenilcinchonico e depois em Acido piridinocarbonico. 


Propriedades:. O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagao do dcido urico. 


Sua eficdcia é devida especialmente ao aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 


voca. 


importante também sua anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 


— 
DNBORATORIO LUIZ PEREIRA BARRETIO”” 


FARMACEUTICO QUIMICO - ARNALDO LOPES 


RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessao de 4 de outubro de 1950 


Presidente: Dr. Firminio de Oliveira Lima 


Traitement de l’'amébiase (confe- 
réncia). Prof. Jean Schneider — 
Depuis plusieurs années nous avons 
étudié de nouvelles médications tant 
expérimentalment au _ laboratoire 
quen thérapeutique clinique. 


1 — Expérimentalement nous 
avons mis au point une technique 
de laboratoire permettant d’étudier 
chez le rat simultanément Il’activité 
amoebicide et la toxcié de nouveaux 
médicaments. Cette technique pré- 
sente une supériorité indiscutable 
sur les recherches pratiquées “in 
vitro” sur des cultures d’amibes. 


2 — En clinique nous avons pu 
verifier l’'activité amoebicide ce trois 
séries de médicaments: a) Les al- 
caloides de l’Holarrhéna floribunda 
(Conessine et alcaloides totaux). 
lls sont actifs par voie buccale 
mais parfois mal tolérés au point 


de vue nerveux (troubles phychi- 
ques). b) Des dérivés thio-arséni- 
caux parmi lesquels le carbamido- 
phénylarsino ditthioglycolate de 
sodium s’est montré le plus actif 
et le mieux toleré. c) Desantibio- 
tiques: Auréomycine et Terramy- 
cine qui tous deux ont une action 
amoebicide certaine soit directe 
soit indirecte (par action sur la 
flore microbienne associée). 

Si nous avons puvérifier l’action 
immeédiate de tous ces médicaments 
tant sur les formes végétatives 
que sur les formes enkystées 
de l’amibe dysentérique, aucun 
de ceux ci ne nous a_ permis 
dobtenir a lui seul une cure 
définitive de l'amibiase; dans tous 
les cas ou ils on été employes 
seuls aux doses maxima tolérées, 
méme pendant 2 a 3 semaines de 
suite, l’arrét du traitement a tou- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormopancreatino Masculine 


Soro Horménico Masculino ativado com 


extratos do parénquima pancredtico. 


Hormopancreatino Feminino 


Soro Horménico Feminino ativado com 
extratos do parénquima pancredtico. 


Regula os centros nervosos endocrino-simpdticos. E’ indicado no diabeta e nos desi- 
quilibrios da nutrigdo geral. Nas hipertensdes e dores da regido precordial (angina). 


Resultados verdadeiramente notaveis em todas as manifestagdes do hipertireoidismo. 


Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE., (Intramuscular) 
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jours été suivi de “rechutes parasi- 
tologiques et parfois cliniques dans 
les semains qui ont suivi. 

En conclusion aucun de ces nou- 
veaux médicaments ne permet 
d’obtenir une “guérison” et si la 
Conessine ou !’Aureomycine peu- 
vent é@tre utilisées dans certain cas 
pour le traitement initial de formes 
évolutives de l'amibiase du fait de 
leur toxicité faible qui peut les faire 
préférer a l'émetine, aucun de ces 
nouveaux médicaments ne _ peut 


SESSAO DE 4 DE DEZEMBRO DE 


Presidente: Dr. 


Inquérito sébre moléstia de Cha- 
gas no municipio de Rio Verde 
(Estado de Goias) — Drs. J. L. 
Pedreira de Freitas e Wilson Men- 
donca. Os autores apresentam o 
resultado de um inquérito preli- 
minar sObre moléstia de Chagas 
realizado no municipio de Rio Ver- 
de, Estado de Goias. Na cidade 
de Rio Verde, sede do municipio, 
capturaram 26 exemplares de “T. 
sordida”, 2 dos quais mostraram- 
se infectados pelo “T. cruzi”. Pra- 
ticaram reacao de fixacdo do com- 
plemento com antigeno de “T. cru- 
zi’ (R.F.C.) em 26  individuos, 
obtendo 3. resultados _positivos; 
xenodiagnosticos foram feitos em 
9 pessoas e em 5 caes, todos 
com resultado negativo. Praticaram 
igualmente R.F.C. em 115 alunos 
de escolas primarias, obtendo 3 
resultados positivos. No distrito 
de Montevidiu, examinaram mora- 
dores de 8 casas infestadas por 
triatomideos; praticaram 26 R.F.C., 
obtendo 9 resultados positivos 22 
xenodiagnosticos em pessoas, em 
17 cfées e em 10 gatos, obtendo 
um resultado positivo em cao e 
dois em gato. Capturaram 75 
exemplares de “T. sordida” e 81 
de “P. megistus, encontrando um 
exemplar ifectado de cada espécie. 
Praticaram R.F.C. em 42 mora- 
dores de Montevidiu, com 15 re- 
sultados positivos e xenodiagndés- 
tico em 30, com um resultado po- 
sitivo. Os autores chamam a aten- 
¢4o0 para o fato de terem captu- 
rado nimero muito pequeno de 


prétendre 4 notre avis remplacer 
compléetement l’émetine dans le 
traitement des formes aigiies, evo- 
lutives de l’amibiase. 

Seul un traitement continu, pro- 
longé et varié au cours duque! 
on fera alterner pendant plusieurs 
mois les_ differentes médications 
connues de l’amibiase permettra de 
prévenir les rechutes et les com- 
plications de cette affection dont la 
chronicité constitue le caractére 
principal. 


1950 


Firminio de Oliveira Lima 


triatomideos em casas em cujas 
paredes havia grande quantidade 
de manchas de fezes désses inse- 
tos. A diminuicéo dos insetos nes- 
tas pelo Servico Nacional da Ma- 
laria. Apesar de em geral ser re- 
conhecida a pouca_ eficacia do 
DDT contra os triatomideos, os 
autores acham que grande dimi- 
nuicao de infestacado observada 
possa mesmo correr por conta da 
aplicagaéo déste inseticida, princi- 
palmente porque quase todos os 
triatomideos foram capturados em 
locais nao expurgados ou expurga- 
dos incompletamente. 


Comentarios: — Prof. Ayrosa 
Galvao: Realmente, acho que ain- 
da ha certa discordancia entre as 
diferentes observacdes de campo 
com relagdo a acaéo do DDT s0- 
bre triatomideos. Nos trabalhos 
de dedetizacao rural em Araraqua- 
ra, observamos que, em muitas 
casas tratadas, nao foram encon- 
trados triatomideos, 0 que, porém, 
se verificou em outras. Na Vene- 
zuela, apos dedetizacao feita para 
combater a malaria transmitida por 
“A. darlingi’, verificou-se mesmo 
um aumento de triatomideos do 
género “Rhodnius”, talvez devido 
segundo pensa técnico local, a des- 
truic¢ao de inimigos naturais do 
inseto. Pergunto se o “T. sordida” 
nado seria mais sensivel ao DDT do 
que as outras espécies. 

Prof. Samuel Pessoa: Acho que 
as experiéncias de laboratério com 
relagao ao efeito do DDT sdbre 
triatomideos sao ainda insuficien- 
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SAL LIPOSSOLUVEL DE BISMUTO 


Os sais lipossoluveis resolveram o problema da 

bismutoterapia da Sifilis, tornando o metal 

mais eficaz, mais regularmente assimildvel e 
melhor tolerado. 


Comes com 6 ¢ 100 empolas de 1,1 cm® 


U3 LABORATORIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S.A 


RIO DE JANEIRO Biv-8 
Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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tes, assim como divergem as ob- 
servacgdes de campo. E’ assunto 
de importancia ainda nao bem ob- 
servado, e a ocasiao é muito opor- 
tuna para que se faca uma expe- 
rimentacao sistematica e bem or- 
ganizada, para esclarecimento de 
tais dtividas. 

Dr. Pedro de Carvalho: No mu- 
nicipio de Itaporanga, em marco 
do corrente ano, o Servico de Pro- 
filaxia da Malaria realizou extensa 
dedetizag4o para combater surto 
epidémico de malaria, tendo sido 
observada grande mortandade de 
triatomideos nas_ habitacdes tra- 
tadas pelo DDT. 

Dr. Firmino de Oliveira Lima: 
Penso que a dose de DDT que ge- 
ralmente se aplica para luta con- 
tra malaria é também eficiente 
contra triatomideos. 

Dr. J. L. Pedreira de Freitas: De 
fato, ha ainda discordancia nos re- 
sultados de campo dos diversos 
autores. Assim, Neghme, no Chi- 
le, refere excelentes resultados do 
DDT contra triatomideos, Quanto 
a diferente sensibilidade de espé- 
cies ao inseticida, nado conheco re- 
feréncia a_ respeito. Ha grande 
oportunidade no momento para 
uma experimentacao sObre o as- 
sunto, 0 que poderia ser feito pelo 
Servico de Profilaxia da Malaria, 
que atualmente inicia campanha 
contra a moléstia de Chagas no 
Estado. 


Identidade entre Australorbis 
glabratus (Say 1818) de Caracas, 
Venezuela e 0 de Santos, Estado 


de Séo Paulo, Brasil — Dr. J. O. 
Coutinho. O autor faz um estudo 
comparativo, ilustrado com de- 
senhos e fotografias, de moluscos 
provenientes de Caracas (Venezue- 
la) e de exemplares colecionados 
em Santos (Sao Paulo), Belo Ho- 
rizonte (Minas Gerais), Salvador 
(Bahia) e Paulista (Pernambuco). 
Conclui que os planorbideos estu- 
dados e provenientes do Brasil sao 
iguais aos que Scott (1940) iden- 
tificou como “A. glabratus”. Afir- 
ma nao ter encontrado espécies de 
planorbideos provenientes de San- 
tos que difiram désse género e 
que se enquadrem género 
“Biomphalaria”. 


Comentarios: — Prof. Samuel 
Pessoa: Bequaert e Lucena, no 8.° 
Congresso Brasileiro de Higiene, 
em Recife, comunicaram o encon- 
tro de moluscos do género “Biam- 
phalaria’” em Santos, sendo o diag- 
nostico feito pelo exame da concha, 
sem incluir 0 exame das partes 
moles, 0 que é pouco seguro. Se- 
ria interessante que ésses autores 
verificassem melhor o referido dig- 
nostico. Lucena acha que o mo- 
lusco teria sido introduzido em 
Santos com a escravidao negra; 
discordo désse ponto de vista, pois 
o foco de esquistossomose de San- 
tos é recente, datando a primeira 
verificagcdo (Arantes) de 1929. 

Dr. J. O. Coutinho: Realmente, 
de acérdo com Faust, ha pouco 
segurang¢a no diagndstico de gé- 
neros e espécies de moluscos ape- 
nas pela morfologia da concha. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessf4o de 10 de outubro de 1950 


Tratamento cirargico da hiper- 
tensfo arterial (simpdésio). Profs. 
airo Ramos e Luis V. Décourt e 
Irs. Euryclides de Jesus Zerbini, Ni- 
colau Barros Filho e L. E. Puech 
Leéo. 1.8 pergunta — Em que 
casos ou tipo de casos esta atual- 
mente indicado o tratamento cirur- 
gico da hipertensao? Respostas 
— Prof. Jairo Ramos: Indicamos 
a simpatectomia nos_ hipertensos, 


Presidente: Dr. Daher E. Cutait 


em fase de cafdiopatia hipertensi- 
va descompensada, pois os resul- 
tados sao excelentes, embora nado 
tenhamos explicacao satisfatoria 
para tais resultados. Indicamos 
também nos casos de cifras pres- 
soricas muito altas, com labilidade 
vascular e com tracado eletrocar- 
diografico demonstrando sinais de 
sobrecarga ventricular e com tra- 
¢ado_ eletrocardiografico demons- 
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TRANSPULMIN 


Solusee cleese &@ 3 de quinine bésica, cOnfora « etéreos. 


Para o quininoterapia parenteral e indolor das 
afecgdes inflamatérias das vias respiratéri>s 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, bronco- 


pneumonia, bronquiectasia, abcesso pulmonar, etc. 


PROFILAXIA DA PNEUMONIA POST-OPERATORIA 


APRESENTACAO: 


Caixa com 3 ampolas de 1,2 
a 6 
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CKomburg? 
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trando sinais de sobrecarga ven- 
tricular, pois a simpatectomia al- 
tera de tal modo o gradiente ven- 
tricular que as curvas que revelam 
sobrecarga ventricular esquerda se 
normalizam apos a simpatectomia. 
Indicamos ainda nos casos que 
apresentam crises vasculares hiper- 
tensivas com ameacas de acidente 
cerebral, quando as_ lesdes dos 
fundos oculares expressam a pre- 
dominancia de alteracdes funcio- 
nais espasticas sébre as alteracdes 
escleroticas irredutiveis. 

Prof. Luis V. Décourt: Existem 
situacdes onde uma causa mais ou 
menos evidente de determinada 
sindrome hipertensiva é removivel 
cirtirgicamente. Tais enventuali- 
dades parecem fugir, em parte, a 
éste questionario; assim, as nefro- 
patias unilaterais, a coarctacdo da 
aorta, os tumores cerebrais, os pro- 
cessos da supra-renal, etc. Ja as 
intervencdes sObre simpatico, 
para o tratamento da doenca hi- 
pertensiva, podem ser_ indicadas, 
de modo geral, em todos os hiper- 
tensos de menos de cingiienta anos, 
sem insuficiéncia renal, nos quais 
os valéres da pressao arterial ain- 
da oferecam certas oscilacdes. Elas 
parecem, entretanto, parti- 

cularmente aconselhaveis, nas se- 
guintes condig6es: a) nos_hiper- 
tensos jovens, de preferéncia com 
menos de 45 anos: b) nos com 
tendéncia a progressiva 
dos valéres da_ pressao arterial, 
principalmente naqueles casos em 
que cifras altas surgem desde lo- 
go, com caracteres que levarao ao 
diagnostico de hipertonia maligna; 
c) nos portadores de numeros mé- 
dios, porém, sujeitos a crises de 
hipertensao paroxisticas; d) nos 
que ja se encontram na fase real 
de cardiopatia hipertensiva, com 
sinais de insuficiéncia miocardica 
rebelde. 

Dr. Nicolau Morais Berros Fitho: 
A selecao dos casos de hiperten- 
sao que se prestam para o trata- 
mento cirlirgico constitui uma das 
principais preocupagdes dos que 
se interessam por éste problema. 
Infelizmente, esta pergunta ainda 
nao eneontrou resposta satisfatoria. 
Quando nds iniciamos neste tipo 
de cirurgia, estavamos convenci- 


‘dos de que o ideal era operar os 


casos iniciais, ainda na fase “fun- 
cional” da moléstia e com um mi- 
nimo de alteragédes organicas nos 
diferentes setOres do organismo. 
Atualmente, apesar de ser muito 
pequena nossa casuistica, estamos 
evoluindo para um ponto de vista 
praticamente oposto e preferimos 
limitar nossas indicacdes: a) aos 
casos com manifestacdes subjeti- 
vas exuberantes, principalmente no 
setor cerebral, porque os resulta- 
dos sintomaticos da operacao tém- 
se mostrado quase constantes e 
muito compensadores; b) aos casos 
graves e com moléstia avancada, 
em que a_experiéncia ja de- 
monstrou que meios_ cli- 
nicos de tratamento sao _ inope- 
rantes e que a sobrevida provavel 
é limitada. Nestes casos® nos sen- 
timos perfeitamente autorizados a 
indicar o tratamento cirtirgico, ape- 
sar do alto grau de inseguranca 
que estas operacdes comportam. 
Incluimos neste grupo os casos 
de hipertensos com grave reper- 
cussao cardiaca, os’casos de hiper- 
tensao maligna, etc. 

Dr. L. E. Puech Leaéo: Nao po- 
demos esquematizar ainda corre- 
tamente as indicacOes. Recomen- 
damos o tratamento cirurgico: a) 
Na hipertensao persistente dos ti- 
pos | e Il em doentes com sinto- 
matologia subjetiva muito intensa 
que nao cede ao tratamento clinico 
bem orientado. A intensidade dos 
sintomas transforma éstes doentes 
em invalidos, sem que no entanto 
Oo comprometimento organico seja 
muito grande. A cirurgia, agindo 
principalmente sObre os sintomas, 
oferece-lhes excelentes perspecti- 
vas de recuperacao; b) Na hiper- 
tensao dos tipos Il e Ill, que de- 
monstra estar evoluindo mais ra- 
pidamente do que 0 comum, apesar 
de bem tratada clinicamente. A in- 
tervencado deve ser entao tentada, 
antes que as lesdes renais e cardia- 
cas se tornem muito graves; c) 
Consideramos indicacéo absoluta 
a hipertensao maligna de evolucao 
rapida em doentes ainda jovens. 
As perspectivas de vida nestes ca- 
sos, mesmo com tratamento rigo- 
roso, nao vao além de alguns me- 
ses, sendo raros os que sobrevivem 
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mais de um ou dois anos, tornan- 
do-se assim a Ccirurgia a unica es- 
peranca de maior sobrevida. Temos 
dois casos déste tipo, operados 
respectivamente ha 8 meses e 2 
anos, com regressao dos sintomas, 
melhora das l!esOes oculares e apa- 
rente retardamento da progressao 
da moléstia. 


2.° pergunta — Quais os méto- 
dos ou testes que utiliza na selecao 
dos doentes para o tratamento 
cirurgico e qual ou quais reputa 
mais seguros? Respostas — Prof. 
Jairo Ramos: Para a selecao dos 
doentes usamos os seguintes tes- 
tes: a) exame clinico; b) exame 
radiolégico; .c) provas de fungao 
renal (prova de concentragao de 
Volhard ou depuragéo uréica); d) 
exame ds fundos oculares; e) rea- 
cao da pressdo arterial ao frio, ao 
repouso e ao sono barbittrico; f) 
média das pressoes causais no de- 
correr da evolucdao da moléstia; g) 
urograma venoso nos Casos indica- 
dos (embora seja exame que deve- 
ria ser feito de rotina, nem sem- 
pre o realizamos por motivos eco- 
némicos). Cada um déstes exa- 
mes tem indicacao especial, muito 
mais para contra-indicar a simpa- 
tectomia do que para prever bom 
ou mau resultado pds-operatorio. 
Contra-indicamos formalmente na 
insuficiéncia renal e nas lesdes re- 
nais cirirgicas uni e bilaterais. As 
provas que realizamos e os resul- 
tados que obtivemos em nossos 
casos nao permitem concluir que 
a grande labilidade presso6rica 
e baixo valor das médias 
das pressOes casuais indiquem 
melhor resultado cirtrgico. As 
lesdes dos fundos oculares que 
na nossa experiéncia s4o as _ indi- 
cadoras mais preciosas das lesdes 
arteriolares difusas a todo o orga- 
nismo, servem, embora nao de mo- 
do absoluto, para uma previsao de 
melhor ou pior resultado operatorio. 
Entretanto, em nossa experiéncia 
nao ha prova clinica segura que 
permita avaliar ou prever o resul- 
tado pds-operatorio. 

Prof. Luis V. Décourt: Exame do 
estado cardiaco, pelos dados cli- 
nicos, radioldgicos e eletrocardio- 
graficos; aspecto do fundo de 6lho; 


do estado renal, via de regra por 
uma simples prova de concentra- 
¢ao eventualmente pela dosagem 
das escérias no sangue e pela de- 
puracdo uréica. Sempre que pos- 
sivel, a pielografia, para afastar 
uma nefropatia unilateral cirtrgica, 
e uma cultura de urina, para ave- 
riguar um possivel componente pie- 
lonefritico. Nao conheco teste 
clinico que possa, isoladamente, 
determinar a importancia relativa 
dos componentes  neurogénicos, 
vasculares e renais. As pesquisas 
habituaias, entretanto, realizadas 
pelo repouso e pelos hipnoticos, 
podem ser titeis como dados aprio- 
risticos relativos, desde que nado 
seja superestimada a sua resposta. 
Em hipotese alguma pesarao co- 
mo elementos fundamentais na se- 
lecao. Nao tenho experiéncia algu- 
ma com o uso do tetraetidamé6nio. 

Dr. Nicolau Morais Barros Filho. 
Os métodos que utilizamos sao os 
seguintes: a ) para o exame da fun- 
cao renal, exames de urina, prova 
de concentracao, dosagem de uréia 
no sangue e urografia excretora; 
b) para o exame cardiaco, telerra- 
diografia do coracaéo e eletrocar- 
diograma. Além déstes, fazemos 
sempre o exame de fundo de Olho e 
testes especiais que, supostamente, 
devem informar-nos sdbre a elasti- 
cidade da pressao arterial, como 
sejam a prova da mudanca de po- 
sic4o e do frio, bem como a prova 
da sedagéo. Nossa impressio é 
que éstes testes, particularmente 
os ultimos a que nos referimos, 
apresentam um contingente de in- 
seguranca tao elevado, no que se 
refere 20 prognostico, que seu va- 
lor pratico é muito escasso. Até o 
momento atual éstes testes conti- 
nuam a ser usados como rotina em 
nossoOsS casSOs, apenas para unifor- 
midade de documentagao. As pro- 
vas de funcao renal sao as que nos 
parecem de maior valor e sao as 
unicas que, associadas aos dados 
do exame clinico, reputamos de 
valor decisivo para a indicacao 
operatoria. 

Dr. L. E. Puech Ledo: Fazemos 
em todos os doentes um estudo, o 
mais completo possivel, das fun- 
¢oes renal e cardiaca e dos acha- 
dos de fundo de 6lho, carrelacio- 
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nados com o quadro sintomatico e 
com o tempo de moléstia. Realiza- 
mos também as provas usuais de 
labilidade tensional, isto é, a das 
variagoes posturais, a da sedacao 
e, ocasionalmente, a do tetraetila- 
ménio. Como quase todos os que 
se dedicam ao assunto, chegamos 
a conclusdo de que é mais facil, 
na selecdo dos doentes, estabele- 
cer as contraindicagdes do que 
fazer a indicagdéo. Ainda nao nos 
convencemos que qualquer dos 
testes usuais possa revelar com 
segurancga quaiS OS casos mais sus- 
ceptiveis de bom resultado cirtr- 
gico. Acreditamos ser ainda o mé- 
todo menos falho o senso clinico 
de cada um, baseado na propria 
experiéncia e na analise cuidadosa 
da experiéncia alheia. 


3.“ pergunta — Em que casos 
ou tipos de casos contra-indica 
formalmente a operacé0? Respostas 
— Prof. Jairo Ramos: Contra-indi- 
camos formalmente a  operacao 
nos seguintes casos: trombose 
coronaria recente;  insuficiéncia 
renal, aferida pelas provas clinicas; 
processo cerebral anterior grave. 

Prof. Luis V. Décourt: Como 
contra-indicacoes formais: a) doen- 
tes portadores de insuficiéncia re- 
nal; b) casos sugestivos de pertur- 
bagOes coronarianas severa ou 
com enfarte do miocardio ja insta- 
lado; c) processos de encefalopa- 
tia hipertensiva acentuada, com 
pressao liquérica elevada. Como 
contra-indicacgoes relativas: a) ida- 
de além de 55 anos; b) pressdo 
arterial fixa a tOdas as provas e 
em niveis muito elevados; c) aci- 
dente cerebral transitério no pas- 
sado; d) alteracOes coronarianas 
suspeitadas. tenho experién- 
cia sObre a hipertensdo resultante 
da toxemia gravidica, diante da 
intervencao cirurgica. 

Dr. Nicolau Morais Barros Filho: 
Além das contra-indicacées de or- 
dem geral, como sejam a_ idade 
avancada e um risco cirlirgico ex- 
cessivo, consideramos como con- 
tra-indicagdéo formal a operacao 
aquéles casos em que as provas de 
funcao renal revelam comprome- 
timento grave, com _ retencao de 
escorias. 


Dr. L. E. Puech Leao: Desacon- 
selhamos a operacao na _ hiperten- 
sao de qualquer dos trés primei- 
ros tipos, desde que esteja evo- 
luindo lentamente e respondendo 
bem ao tratamento clinico. Contra- 
indicamo-la sempre que, em hiper- 
tensao persistente e de duracdo 
muito longa, a fungao rena! esteja 
muito comprometida, a idade do 
doente faga pressupor ja um certo 
grau de arteriosclerose, ou se ma- 
nifeste pouca ou nenhuma labili- 
dade tensional aos testes usuais. 


4." pergunta — Que técnica usa 
e€ quais as razdes de sua escolha? 
Respostas — Dr. Nicolau Moraes 
Barros Filho: Até fins de 1949 e, 
portanto, na maioria absoluta dos 
casos, praticamos a operacao clas- 
sica de Smithwick, nao s6 por se 
tratar de uma operacao benigna e 
de baixa mortalidade, como tam- 
bém por ser uma técnica bem 
estandardizada e a mais divulgada 
nos grandes centros cirtrgicos. 
Entretanto, como os nossos resul- 
tados, com o emprégo desta técni- 
ca, nao corresponderam aquilo que 
esperavamos, e admitindo, ainda 
que empiricamente, que com uma 
resseccao mais extensa de cadeia 
simpatica poderiamos melhorar 
nossos resultados sem aumentar o 
riscO operatérid, resolvemos ado- 
tar a técnica transtoracica, o que 
vimos fazendo, a titulo de expe- 
riéncia, desde o inicio déste ano. 

Dr. Euryclides J. Zerbini: A ex- 
periéncia que trazemos aqui é de 
56 pacientes operados até janeiro 
de 1950, sendo 49 pela técnica de 
Smithwick e 7 pela via toracica. 
Até setembro de 1949 fizemos a 
operacaéo de Smithwick, isto é, a 
resseccao paravertebral desde T8 a 
Lz e nervos esplancnicos corres- 
pondentes, sem abertura ou com 
abertura acidental da pleura. Des- 
de entao, empregamos a via tora- 
co-abdominal ampla, com _ ressec- 
¢a4o0 da 10.8 costela, abertura da 
pleura e do diafragma. A nossa 
orientacéo baseia-se nos seguintes 
fatos: 1) O contréle clinico dos 
pacientes operados pela técnica de 
Smithwick mostrou recidiva da 
pressao elevada e estado clinico 
pré-operatorio, em grande parte 
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dos pacientes controlados por mais 
de 2 anos. 2) Grimson publicou em 
1948 as observacdes de 113 pa- 
cientes que  sofreram resseccoes 
mais amplas, dos quais apenas 23 
tiveram recidiva da _ hipertensao. 
Segundo aquéle autor, 0 grau e 
duracdo da queda da pressao sao 
proporcionais a extensao de sim- 
patico ressecado. 3) Essa afirma- 
cao foi comprovada por Poppen, 
Hinton, Lord, Moore, etc. 4) Mit- 
chel mostrou a importancia de se 
ressecar até T4. Conservando-se 
ésse ganglio, pode-se nao inter- 
romper as conexOes do ganglio se- 
milunar medula pelos filetes 
periaorticos e periesofagianos (ner- 
vo para-aortico). 5) A extensao da 
cadeia paravertebral ressecada pe- 
la tecnica antiga foi de 24 a 28 em; 
a area de superficie cutanea des- 
nervada foi de cérca de 48% com 
a tecnica antiga e de 70 a 80% 
com a segunda (pesquisadas pela 
prova iodo-amido-calor). 

Dr. L. E. Puech Leao: Sempre 
usamos a simpatectomia dorso- 
lombar bilateral! de T6 a L2 por 
via -transpleural, através do leito 
da 9.a costela. As razdes da pre- 
feréncia ja as expusemos em tra- 
balho publicado e resumem-se nas 
seguintes: amplo campo operato- 
rio, grande facilidade técnica, me- 
nor probabilidade de complicagdes 
pulmonares, menor traumatismo 
muscular, menor possibilidade de 
infecgao, pds-operatorio mais ame- 
no e recuperacao mais rapida, pos- 
sibilitando o levantar precoce. UI- 
timamente, temos usado a via de 
acesso intercostal, através do 9.° 
intercosto. Verificamos que o cam- 
po operatorio obtido é igualmen- 
te amplo e que assim se evita a 
formagao do derrame pleural péds- 
operatorio. Além disso, o tempo 
operatorio € mais curto, a dor 
pos-operatoria menos intensa e a 
cicatriz cirtirgica  esteticzamente 
perfeita. 


5.” pargunta — Qual a incidén- 
cia de complicagées no pdés-ope- 
ratorio imediato? — Respostas — 
Dr. Nicolau Moraes Barros Filho: 
Em 38 operacdes de Smithwick, 
realizadas em 20 pacientes, tive- 
mos 5 vézes derrame pleural sero- 


Sanguineo, que exigiu pungdo: 1 
vez, choque hemorragico por he- 
morragia intrapleural; 1 vez, gran- 
de hematoma no espaco de desco- 
lamento subpleural e retroperito- 
neal em paciente portador de uma 
diatese hemorragica, que s0_ foi 
suspeitada durante o decurso do 
1.° tempo operatorio, obrigando- 
nos a desistir de praticar o 2.° 
tempo; 1 vez, paralisia do nervo 
ciatico — poplitio externo em 
conseqiiéncia de ma posicao 
na mesa operatoria. Nao  hou- 
ve caso de morte nesta série. Em 
5 intervengdes por via transtora- 
cica, realizadas em 3 pacientes: o 
derrame pleural sero-sanguineo é 
a regra e nco pode ser considera- 
da como complicacao; entretanto, 
em 1 caso, observamos um der- 
rame de maiores proporgdes com 
desvio de mediastino, taquipnéia, 
taquicardia e hipotensao, que se 
corrigiram com a puncao, feita no 
2.° dia pds-operatério e que per- 
mitiu a retirada de 450 m! de li- 
quido. Tivemos também 1 caso de 
morte no 2.° dia pds-operatorio do 
2.° tempo da operacao por anoxia 
em um paciente com broncoplegia, 
e inundacao dos pulmdes com 
tarro, que nao se conseguiu cor- 
rigir, apesar de aspiracdes repeti- 
das, com sonda traqueal e com 
broncoscépio. Foi éste o tinico ca- 
so de Obito em nossa série. 

Dr. Euryclides J. Zerbini: Um 
grande ntimero de pacientes apre- 
sentou derrame pleural p6s-operato- 
rio, tal como em uma toracotomia 
comum. Esses pacientes requerem 
aspiragdes pleurais. Um_ paciente, 
que nao esta entre os 16 operados 
até janeiro de 1950 teve empiema 
pleural e foi feita uma drenagem 
fechada com aspiracaéo. Cérca de 
20% dos pacientes tém apresen- 
tado déres pos-operatérias mais ou 
menos violentas nos trajetos dos 
nervos traumdatizados dvrante a 
EE’ nossa opiniaéo que, 
pela via toracica, é mais facil evi- 
tar-se a lesao nervosa que na ope- 
racao de Smithwick. O que acha- 
mos dever ser feito € a seccao do 
nervo correspondente a _ costela 
ressecada e a sutura_ intercostal, 
evitando-se a sutura pericostal. Um 
paciente operado ha 30 meses tem 
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tido déres muito violentas, 0 cue 
o levou a um estado de profunda 
neurastenia, recusando uma opera- 
¢4o0 para a seccao do nervo pro- 
vavelmente amarrado. A anestesia 
e alcoolizacao intercostis sOmente 
deram resultados transitorios. Trés 
pacientes tiveram complicagdes 
pulmonares graves (5,%); em dois 
casos tratava-se de atelectasia, que 
foi curada; uma paciente faleceu 
com pneumonia. Tivemos dois ca- 
sos de supuracao profunda da in- 
ciséo cirtrgica, com eliminacgao do 
material de sutura. Houve um cho- 
que opratorio. 

Dr. L. E. Puech Ledo: Com ex- 
cec4o de 2 casos em que foi usa- 
da a via de acesso intercostal, 
houve formagao de derrame ipsila- 
teral apos tédas as intervencoes. 
Na maioria dos casos isso nao 
chegou a constituir problema ma- 
ior, dada a pequena quantidade 
de liquido coletado. Em dois ca- 
sos (3 operacgdes), 0 derrame foi 
volumoso, causando dificuldade res- 
piratoria e obrigando a puncao eva- 
cuadora precoce. Tivemos um Ca- 
so de atelectasia pulmonar e um 
de hepatite t6xica pds-operatoria, 
éste ultimo provavelmente como 
intoxicagao anestésica. Isso cor- 
responde a uma incidéncia de 2,4 
de complicagdes pulmonares e 
de 4,8% de. complicagdes pds- 
operatorias em geral. 


6.° pergunta — Qual o inter- 
valo médio entre os dois tempos 
operatérios e qual o tempo médio 
de hospitalizagéo?. Respostas — 
Dr. Euryclides J. Zerbini: O inter- 
valo médio entre os tempos ope- 
ratorios foi de 20 dias e a hos- 
pitalizagéo média de 35 dias. A 
maior parte dos primeiros pacien- 
tes foi operada com grandes in- 
tervalos de tempo e saia do hos- 
pital primeira operacao. 
Atualmente, os pacientes tém sido 
operados em uma tinica internacao 
com menores intervalos. 

Dr. Nicolau de Moraes Barros 
Filho: O intervalo médio entre os 
dois tempos operatorios foi de 25 
dias e o tempo de _ hospitalizacao 
foi de 49 dias. Convém assinalar, 
entretanto, que alguns casos tive- 
ram alta no intervalo entre os 


dois tempos operatorios, que se 
prolongou por 2 e até 3 meses; 
além disso, é preciso realcar tam- 
bém que a maior partes de nos 
sos casos submeteu-se aos exames 
pré-operatorios em regime de in- 
ternagao hospitalar. 

Dr. L. E. Puech Leao: O inter- 
valo entre os dois tempos operato- 
rios oscilou entre 10 e 46 dias 
com uma média de 17 dias. © 
tempo de _ hospitalizagdao oscilou 
entre 23 e 39 dias, com uma mé- 
dia de 28 dias. Os dois doentes 
em que o intervalo entre os tem 
pos operatorios foi maior passa 
ram-no fora do Hospita!, reinter- - 
nando-se para o 2.° tempo. 


7.“ pergunta — Qual a incidén- 
cia de hipotensdo postural pds- 
operatéria e que meios utiliza pa- 
ra evitalas ou corrigi-las? Res- 
postas — Prof. Jairo Ramos: Todos 
os doentes tiveram hipotensao pos 
tural pds-operatoria bem nitida 
causando-_ taquicardia, sensacdo 
vertiginosa e palidez quando em 
posig¢ao erecta. Entretanto, a ma 
ioria se adapta bem a esta con- 
dig4o com o uso de cinta elastica 
abdominal. Em 6 casos a hipoten 
sao constituiu evidente disturbio, 
impedindo ao doente voltar as suas 
atividades por largo tempo. 

Dr. Nicolau de Moraes Barros 
Filho: Uma _ hipotensao postural, 
com sensacao vertiginosa, é ocor- 
réncia frequente que observamos 
na maioria de nossos operados, nas 
primeiras vézes em que o doente 
se levanta depois da operacao. 
Entretanto, sua duracao tem sido 
muito transitoria e nunca atingiu 
intensidade suficiente para justi- 
ficar a adocéo de medidas tera- 
péuticas ou preventivas especiais. 
Apenas em um caso esta hipoten- 
sao postural se manteve com ca- 
rater prolongado, mantendo-se 
ainda 29 meses depois da opera- 
¢40; entretanto, era de pequena 
intensidade, e nao chegou a cons 
tituir problema de importancia. 

Dr. L. E. Puech Leao: Todos os 
doentes tiveram hipotensao postu 
ral pos-operatoria, alguns até mais 
de 6 meses depois. Entretanto, em 
nenhum déles a hipotensao chegou 
a constituir problema que necessi- 
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tasse medidas especiais. Atribuimos 
isso aO uso, no pds-operatério do 
2.° tempo, de cama inclinada com 
cabeceira levantada, 0 que parece 
produzir rapida e eficiente adapta- 


8.0 pergunta — Qual a morta- 
lidade operatéria e qual a inci- 
déncia de sequelas desagradaveis 
no pdos-operatorio? Respostas — 
Dr. Euclydes J. Zerbini: Em 56 
pacientes operados, 4 faleceram. 
Um doente faleceu 30 meses apos 
a operacéo por carcinoma do 4n- 
gulo hepatico do colon. Em 3 pa- 
cientes (5.3%) a morte esteve di- 
retamente relacionada com a ope- 
racdo. Um désses trés doentes fa- 
leceu com pneumonia, e os outros 
dois por acidente vascular cere- 
bral (ésses dois paciente apresen- 
tavam sinais de distirbio circula- 
torio cerebral antes da operacao). 

Dr. Nicolau de Moraes Barros 
Filho: Nossa mortalidade opera- 
toria limita-se a um tnico caso, ja 
referido, que ocorreu no 2.° dia 
depois do 2.° tempo de uma sim- 
patectomia transtoracica. Esta mor- 
te representa 2,3% s6Obre o total! 
das intervencOes realizadas e 43% 
sObre o total de pacientes opera- 
dos. Quanto as sequelas desagra- 
daveis merecem ser mencionadas: 
a) a dor pos-operatoria, que geral- 
mente se prolonga por 2 a 3 meses 
de pds-operatério, que é rebelde 
aos anelgésicos habituais e que 
parece estar em desproporcao com 
o vulto da operacao; b) em 2 ca- 
sos, notamos o exagéro da vaso- 
motricidade dos membros superio- 
res, com o aparecimento de fend- 
menos espasticos do tipo da mo- 
léstia de Raymond; c) em pacien- 
tes do sexo masculino, houve 3 
casos dos 7 que foram acompa- 
nhados por tempo suficiente, que 
se queixaram de_ impnossibilidade 
de ejaculagéo. Entretanto, como 
nos, intencionalmente nos abstemos 
de interrogar os nossos pacientes 
a respeito destas perturbagccs, é 
possivel que sua incidéncia s¢ja 
maior do que a que assitaleamus. 

Dr. L. E. Puech Leao: Em 41 
operacoes realizadas em 22 doen- 
tes houve um 6bito, o que nos da 
uma mortalidade operatoria de 


2,4%. Esse obito foi causado por 
parada reflexa do coragao quando 
ja se achava terminado o 2.° tem- 
po operatorio. Quanto as sequelas, 
3 doentes (13,5%) queixaram-se de 
dor neuralgica rebelde ao nivel da 
incis4o nos primeiros 3 meses, sen- 
do que um déles ainda tinha dor 
residual 5 meses depois da opera- 
¢ao. Acréditamos que a via de 
acesso intercostal possa tornar ra- 
ridade essa sequela. Um doente 
(4.5%) queixa-se até o presente 
(20 meses depois da operacdo) 
de crises passageiras de astenia 
acompanhadas de obnubilacdo men- 
tal. Tais crises sA4o de apareci- 
mento irregular e costumam du- 
rar poucos minutos, desaparecendo 
sem deixar vestigios. Ainda nao 
encontramos explicacao para és- 
se fato, mas ja ouvimos referén- 
cias de outros colegas a sua exis- 
téncia em doentes operados. Seis 
doentes (27%) queixam-se de ex- 
cessiva sudorese na parte superior 
do torax, rosto e maos nos dias 
mais quentes. 


9.0 pergunta — Na sua expe- 
riéncia qual a percentagem de 
doentes operados que retornam as 
suas ocupacées habituais e qual 
o tempo médio de inatividade pds- 
opératoria? Respostas — Prof. 
Jairo Ramos: Todos os’ doentes 
voltaram as suas atividades, com 
excecao de um caso cujas ddéres 
persistem ainda apds 2 anos de 
operacao, déres que dependem de 
uma artrose vertebral e talvez de 
um neurinoma, associado a inten- 
Sa neurastenia, que levou o doen- 
te a um estado neurético muito 
intenso. Alguns voltaram a_ in- 
tensa atividade fisica sem queixa 
subjetiva, embora mantenham ci- 
fra pressorica elevada, entretanto 
sempre menor que a observada no 
periodo pré-operatério. A_ inativi- 
dade pds-operatéria nao podemos 
precisar em cifras percentuais. Po- 
demos afirmar que foi diminuta na 
maioria dos casos, pois, apdos 3 
meses, a quase totalidade dos doen- 
tes ja se entregava aos afazeres ha- 
bituais com relativa facilidade. 

Dr. L. E. Puech Lefo: Nem to- 
dos os doentes operados estavam 
afastados das suas atividades. Com 
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Os medicamentos empregados normalmente para o tratamento das 
afeccdes hepato-biliares sio constituidos por compostos, de origem na- 
tural ou sintética, que agem sémente como colagogos ou coleréticos. 
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dades unilateral, colerética ou colagoga. 


CHOLIGEN é apresentado em estojo de 20 comprimidos. Cada compri- 
mido contém: 0,50 g de Hidroximetilamida do acido nicotinico. 


O emprego do CHOLIGEM é particularmente recomendado nas colecis- 
tites, colangites, colelitiases, gastroenterites e gastroduodenites. 


Certos como somos que estes novos preparac 
licitadas, enviaremos com grato prazer as am 
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HEXAVITAMIN 


HEXAVITAMIN L. P. B., preparado de acordo com as exigéncias da ul- 
tima edicio da Farmacopeia dos Estados Unidos (U.S. P. XIV), é apre- 
sentado em forma liquida, diferentemente dos compostos similares em 
capsulas gelatinosas ou em tabletes, porque: 


1) é de mais facil administracio, especialn 
2) é mais rapidamente absorvido. 


3) é de efeito mais pronto 


Vinte gétas de HEXAVITAMIN L.P.B. contém as doses didrias [para 
adulto das vitaminas A, Bi, Bo, C, D2 e PP (niacinamida). As vitaminas 
lipossoluveis A e Do sao de origem sintética e portanto desprovidas do 
gosto e cheiro caracteristico das mesmas vitaminas de origem natural, 
extraidas do éleo de figado de bacalhau ou de cacao. 


HEXAVITAMIN L.P.B., indicado para profilaxia e tratamento dos esta- 
dos decorrentes de deficiéncias vitaminicas, constitue o complemento 
ideal das dietas habituais. 


HEXAVITAMIN L.P.B. € apresentado em vidro contagétas de 15 cm3 
Cada cm3 contém: 75.000 U. I. de vitamina A sintética, 0,004 g de tiamina, 
0,0015 g de riboflavina, 500 U. I. de calciferol, 75 mg de Acido ascérbico 
e 20 mg de niacinamida. 
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excecao de 3 casos operados ha 
menos de 3 meses, todo voltaram 
as suas ocupacoes habituais e ne- 
las se mantém 5 a 26 meses de- 
pois, inclusive 6 doentes que de- 
las ja se achavam afastados ha 
tempo mais ou menos longo. O 
tempo de inatividade pdés-operaté- 
ria oscilou de 2,5 a 5 meses, com 
uma média de 3,5 meses. 


10.0 pergunta — Quais os re- 
sultados imediatos (1.’ a 6.’ me- 
ses)? Respostas — Prof. Jairo Ra- 
mos: Em 50% dos casos se obtém 
bons resultados pressoricos nos pri- 
meiros 6 meses apOs a oOperacao. 
Assim, podemos considerar os re- 
sultados imediatos como muito 
bons, particularmente no que se 
refere a snitomatologia clinica. 
Quanto aos tracados eletrocardio- 
graficos, observamos com frequen- 
cia alteracgdes nitidas, com modi- 
ficagdes de gradiente e desapare- 
cimento dos sinais que evidenciam 
sobrecarga ventricular esquerda. 

Prof. Luis V. Décourt: Em ge- 
ral, favoraveis na maioria dos ca- 
sos, dando a impressao de que um 
otimo resultado foi obtido. De qual- 
quer forma, neste periodo de tem- 
po, qualquer juizo sdbre a evolu- 
¢4o sera sempre provisorio. 

Dr. L. E. Puech Leao: Fazendo- 
se abstragaéo das sequelas desa- 
gradaveis ja referidas, os resulta- 
dos imediatos foram uniformemen- 
te bons, quer quanto a curva pres- 
sorica, quer quanto a sintomato- 
logia. Nao fizemos estudo siste- 
matico das alteracdes renais, car- 
diacas ou oculares nos primeiros 
6 meses de pdos-operatorio, pelo 
que nao podemos avaliar. os re- 
sultados imediatos sob éste aspec- 
to. Entretanto, em (2 casos do 
grupo Ill verificamos diminuigao 
da area cardiaca e em 2 do tipo 
IV verificamos também essa dimi- 
nuic¢ao, associada a melhoria do 
fundo de Olho e a estabilizacao da 
funcao renal. 


11.° pergunta — Quais os resul- 
tados tardios (sintomaticos, pressé- 
ricos e cardiacos, renais e ocula- 
res e no conjunto)? Respostas — 
Prof. Jairo Ramos: Nos resultados 
tardios, quanto as cifras pressori- 


cas, observamos que existe ten- 
déncia a elevar-se a pressao apos 
o 6.° més de evolucao. Assim, 
apos 24 meses de evolucao, em 13 
casos observados, 2 apresentaram 
valores tensionais mais altos que 
antes da operagao. Em 7 casos 0 
abaixamento da pressao observa- 
do no 6.° més se manteve prati- 
camente 0 mesmo e em 4 casos 
houve elevacado da pressao em ni- 
veis proximos aos observados an- 
tes da simpatectomia. Quanto as 
alteracOes eletrocardiograficas que 
aparecem precomente apos a ope- 
racao, notamos, em alguns casos, 
que as curvas de sobrecarga ven- 
tricular esquerda de novo reapa- 
receram. Resultados tardios inte- 
ressantes sao os que observamos 
nos assistdlicos, pois longo tem- 
po permanecem em boa compen- 
sacao cardiaca. 

Prof. Luis V. Décourt: Em con- 
junto, tem-se a impressao de certa 
melhora do estado geral, durante 
algum tempo, mesmo que a pres- 
sao arterial retorne aos valores an- 
tigos. Essa eventualidade repre- 
senta, ao meu ver, uma situacao 
bastante comum (80% de 10 ca- 
sos estudados). Por isso, os re- 
sultados aferidos apenas pelos da- 
dos tensionais sao bastante pre- 
carios. Em casos favoraveis, en- 
tretanto, juntamente com a regres- 
sao das anomalias oculares (desa- 
parecimento ou diminuigao do ede- 
ma, dos exsudatos e das hemor- 
ragias), ocorrem aparentes resta- 
belecimentos da capacidade car- 
diaca, 0 que nos parece o resul- 
tado mais interessante dessa tera- 
péutica. eletrocardiogramas 
que examinei apés as intervencoes 
mostravam alteragdes dificilmente 
julgadas. Os fatos sugerem uma 
reducaéo das curvas de hipertrofia, 
certa percentagem de desapareci- 
mento das anomalias primarias da 
onda T e, mesmo, uma aproxima- 
cao do gradiente ventricular aos 
valores normais. Em resumo, pois, 
uma aparente diminuigao da so- 
brecarga ventricular esquerda. Nao 
possuimos, entretanto, provas se- 
guras do valor désses resultados, 
desde que temos encontrado va- 
riacOes acentuadas da onda T e 
da area de QRS em hipertensos, 
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mesmo nao operados, e uma ten- 
déncia a volta aos valores antigos, 
depois de meses da_ intervencao. 
Em duas ocasides, porém, uma in- 
suficiéncia cardiaca surgiu trés me- 
ses apos a manipulacao cirurgica. 

Dr. Nicolau Moraes de Barros 
Filho: Preferimos responder os 
itens 10 e 11 conjuntamente. Du- 
rante o periodo de “follow-up” 
ocorreram dois Obitos, um com 3 
e outro com 6 meses de pds-ope- 
ratorio. Em ambos a morte resul- 
tou da propria moléstia hiperten- 
siva: o 1.° teve um icto e 0 2.” vol- 
tou a internar-se no hospital em 
franca assistolia, vindo a_ falecer 
em poucas horas. Excluidos éstes 
casos, a nossa série de “follow- 
up” consta de 15 pacientes, dos 
quais 8 com menos de 1 ano, e 7 
com mais de 1 ano de operacao. 
Os resultados que passamos a 
apresentar, referem-se a esta série 
de 15 casos: a) Resultados sinto- 
maticos — Em 1 caso (6,6%) nao 
houve qualquer beneficio; 11 ca- 
sos (73,3%) tiveram beneficio par- 
cial, com reduc4o no numero e in- 
tensidade dos sintomas pré-opera- 
torios; 3 casos (20%) tiveram be- 
neficio total, com o desaparecimen- 
to de todos os sintomas pré-opera- 
torios. b Resultados presséricos — 
Sao mais dificeis de apreciar por- 
que variam conforme o critério 
adotado. Tomando a pressao dos 
pacientes em ambulatorio, sem ne- 
nhum repouso prévio, verificamos 
abaixamento da pressao (particu- 
larmente da pressao diastélica) em 
6 dentre 13 casos (46%); consi- 
derando a média de diversas to- 
madas de press4o, depois de vm 
periodo de repouso de pelo me- 
nos 1 hora, com paciente deitado, 
verificamos que a pressao »aixou 
em 9 dentre 14 casos (64%); con- 
siderando a média de diversas to- 
madas de pressao, depois d2 um 
periodo de repouso de pelo ine- 
nos | hora com o paciente em pé, 
verificamos um abaixamento da 
pressao em 12 dentre 14 casos 
(85%). Um abaixamento simulta- 
neo da pressdo nas trés circuns- 
tancias enumeradas acima, ocorreu 
em 6 casos dentre 13 (46%). Se 
nos conviermos, ainda que empiri- 
camente, que o segundo critério 


exposto é 0 menos sujeito a criticas 
e analisarmos mais detalhadamente 
os nossos resultados de acdrdo 
com ésse critério, temos: em 35% 
dos casos (6 em 14) houve queda 
da pressao diastdlica, nao signifi- 
cativa, isto é, menor do que 20 
mm em 21% dos casos (3 em 14) 
houve queda, nao significativa, is- 
to é, maior do que 20 mm, na 
pressao diastélica. Portanto, se 
aceitarmos como bom critério para 
julgar sobre o resultado pressorico 
da operacao, a média de pressdes 
diastolicas tomadas com o pacien- 
te deitado e depois de um periodo 
de repouso, podemos concluir que, 
em nossa experiéncia, de cada 5 
pacientes operados apenas 1 con- 
seguiu bom resultado. E’ preciso 
assinalar ainda que, com um pe- 
riodo mais longo de observacdo, é 
possivel e mesmo provavel que esta 
percentagem de “bons resultados” 
se reduza ainda mais, porque, dos 
nossos 3 casos incluidos neste gru- 
po, apenas 1 pode ser considera- 
do como um resultado tardio, com 
25 meses de observacaéo pds-ope- 


“ratoria, ao passo que os outros 2 


ainda nao tém 1 ano de “follow- 
up”. No que se refere aos resu!ta- 
dos cardiacos, renais e oculares, a 
observacaéo de nossos casos, até 
éste momento, ainda nao permite 
tirar conclus6es bem fundamenta- 
das. 

Dr. L. E. Puech Leado: Foram 
operados, nos ultimos 26 meses, 
22 doentes, dos quais 13 homens 
e 9 mulheres; 7 foram classifica- 
dos no tipo I, 9 no tipo Il, 4 no 
tipo Ill e 2 no tipo IV. A apre- 
ciagdo que se segue refere-se aos 
17 casos acompanhados de 6 me- 
ses a 2 anos, excluidos, portanto, 
4 doentes operados ha menos de 
6 meses e 1 O6bito: a) Quanto aos 
sintomas — Sem sintomas, 13 ca- 
sos (765%); melhorados, 3 (17,6 
por cento); inalterados, | (5%). 
Quanto a pressdo — Queda a ni- 
veis normais (inferior a 150-100), 
4 (23,5%); queda acentuada, 2 
(17,6%); queda insignificante ou 
nenhuma, 10 (59%). c) Quanto 
a func4o cardiaca — Melhorada, 8 
(47%); inalterada, 1 (5,6%); era 
boa e assim continua, 8 (47%). 
d) Quanto 4 funcao renal — Me- 
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Ihorada, 9 (53%); piorada, 2 
(11,8%); fung4o boa no pré-opera- 
torio e assim continua, 6 (35,2%), 
e) Quanto ao fundo de 6lho — 
Melhorados, 12 (71,4%); inaltera- 
dos, 4 (23,5%); piorados, 1 
(5.9%). f) Resultados de conjunto 
— Melhorados, inclusive quanto a 
queda da pressao, 7 (41%); me- 
lhorados, embora ainda com pres- 
sao alta, 8 (47%); inalterados, 1 
(5,9%); piorados, 1 (5,9%. 


12. pergunta — Qual a corre- 
lagéo entre os testes pré-operaté- 
rios e os resultados tardios? Res- 
postas — Prof. Jairo Ramos: Nao 
encontramos relacao nitida entre 
os testes pré-operatérios e os re- 
sultados obtidos apds a operacao; 
nao ha argumento clinico seguro 
que faga prever o resultado futu- 
ro da simpatectomia. 

Prof. Luis V. Décourt: Repor- 
tome a resposta dada ao quesito 
2: “Nao conheco teste clinico que 
possa, isoladamente, determinar a 
importancia relativa dos compo- 
nentes neurogénicos, vasculares e 
renais”. Nao encontrei relacao al- 
guma entre qualquer teste pré- 
operatorio e o resultado final da 
intervencao. 

Dr. Nicolau Moraes de Barros 
Filho: Baseados em nossa expe- 
riéncia pessoal e, talvez, por ser 
esta experiéncia ainda muito pe- 
quena, somos obrigados a concluir 
que os resultados destas operacédes 
sao inteiramente imprevisiveis, pois 
nao conseguimos estabelecer qual- 
quer correlacao entre os testes pré- 
operatorios (prova de mudanca de 
posi¢ao e do frio e prova da seda- 
¢40) e os resultados tardios. Por- 
tanto, em outras palavras, a nos- 
Sa opinido é que os testes acima 
referidos sao inteiramente destitui- 
dos de valor para indicac¢ao cirtir- 
gica e para prognostico. 

Dr. L. S. Puech Lefo: Nos 2 
casos de fracasso, isto é, no que 
se manteve inalterado e no que pio- 
rou, a resposta aos testes pré- 
operatorios (variacéo postural, 
frio e sedacaéo) foi ma. Nos res- 
tantes a resposta foi, no geral. sa- 
tisfatoria, mas os resultados finais 
nao guardaram relacéo com a in- 
tensidade da resposta. Isso induz 


a supor, como ja ficou dito, que 
a auséncia de l!abilidade tensional 
orienta para a contra indicag4o, mas 
oO seu grau de presenca em pouco 
ou nada orienta para a indica- 
cao cirturgica. 


13." pergunta — Qual a sua im- 
presséo geral sdbre o tratamento 
cirurgico da hipertensio? Respos- 
tas — Prof. Jairo Ramos: Consi- 
derando que 53,7% dos casos de 
hipertensao vém a falecer em in- 
suficiéncia cardiaca e 19,2% de aci- 
dente cerebral, dentro de um pe- 
riodo de tempo de 5 a 15 anos, 
temos a impressdo que o trata- 
mento cirlirgico precisa ser consi- 
derado em outras bases, com res- 
seccoes mais amplas, com outros 
critérios de selecao, pois tais pa- 
cientes tém evolucao certa para a 
morte em tempo variavel, que atin- 
ge a cifra de 72,9% em periodos 
de 5 a 15 anos de observacao cli- 
nica, 

Prof. Luis V. Décourt: Nao sou 
grande entusiasta da terapéutica 
cirirgica da hipertensao. E’ um 
tratamento que deve ser indicado, 
particularmente pela falha de to- 
dos os outros, mas nao o trata- 
mento ideal. Seus efeitos sdbre as 
cifras da presséo me parecem qua- 
se sempre transitorios, embora seja 
verdade que muitas vézes a car- 
diopatia hipertensiva aparentemen- 
te colhe beneficios. De qualquer 
forma, os resultados tendem a ser 
menos favoraveis a medida que se 
alonga o tempo de observacao dos 
operados. Deve ser julgada, entao, 
como terapéutica paliativa e nun- 
ca como curativa da hipertensdo. 

Dr. Nicolau de Moraes Barros 
Filho: Achamos que o tratamen- 
to cirtirgico da hipertensao um 
tratamento violento, pois exige do 
paciente grande sacrificio finan- 
ceiro, fisico e psiquico; empirico, 
pois desconhecemos suas bases fi- 
siopatologicas e nao sabemos nem 
precisar suas indicagdes nem pre- 
ver seus resultados; paliativo pois 
que a experiéncia acumulada ja 
permite afirmar que a simpatecto- 
mia nao realiza uma terapéutica 
etioldgica e portanto nao pode 
“curar” a hipertenséo. Apesar de 
todas essas restric¢des, o tratamen- 
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DOZEBION 


Cada ampola de liquido rosado contém: 


Soluto fisiologico q.s.p. .......... 1 cm3 


Cada ampola de liquido escuro contém: 


Extrato de figado integral concentrado a 


1:25 a baixa temperatura ...... 0,50 cm; 
Vitamina B! (Cloridrato de Tiamina) . . 50 miligs. 
Vitamina B2 (Riboflavina) ......... 
Vitamina B® (Piridoxina) .......... 


A Vitamina B'?, é hoje, sem a menor duvida, a arma mais poderosa 
de combate a anemia perniciosa e as varias formas de anemias macrociticas 
hipercromicas, que por longo tempo constituiram um quadro mérbido de 
prognostico sombrio e de tratamento dificil e incerto. 


Este novissimo principio ativo, entretanto, ainda é suscetivel de mais 
amplas aplicacgdes terapéuticas, cujos limites vao sempre mais se alargando. 
E aconselhavel, pois, o emprego desta vitamina, nao apenas no limitado qua- 
dro das anemias hipercromicas macrociticas, mas, tambem, em outras for- 
mas de alterada crase sanguinea, causa ou consequéncia de numerosos qua- 
dros patoldgicos de recorréncia muito comum e frequente. De fatc, se 
a anemia perniciosa constitue uma sindrome grave, de outro lado, felizmente 
a sua incidéncia é rara, ao passo que a quase totalidade das anemias que 
requerem a obra do clinico, sao as do tipo hipocromico microcitico, tais como 
as inumeras formas de anemia secundaria, da mais variada origem. 


Deve-se, pois aproveitar os recursos do poderoso principio ativo estimu- 
lante da hematopoiese, representado pela Vitamina B'2, tambem nas varie- 
dades de anemia, diferentes das hipercromicas macrociticas, e muito mais 
comuns. 


Doutro lado, nado ha motivos para nao se associar 4 Vitamina B'’, 
no tratamento das formas hipercromicas, tambem os outros fatores terapéu- 
ticos antianémicos, contidos nos extratos de figado integral, e as vitaminas 


: 
3 
> 
7 
e 
| 
+] 
| 
. 
| 


do complexo B. A excessiva purificagao dos extratos de figado elimina tais 
fatores coadjuvantes de grande valor, e reduz a limites muito restritos a 
sua acao terapéutica. 

Eis porque na férmula do DOZEBION foram associados: 


1) a VITAMINA B- em dose terapéutica elevada (20 microgramas por ampéla); 

2) uma preparagao de FIGADO INTEGRAL CRU, (concentrado a baixa temperatura 
por método especial, que garante a conservacao total de todos os elementos, que o figado é 
capaz de elaborar e armazenar na sua complexa e insubstituivel atividade fisiolégica; 

3) as principais vitaminas do complexo B (TIAMINA, RIBOFLAVINA E PIRIDOXINA). 


O extrato de figado integral € uma fonte extraordinariamente rica de 
complexo B, e seu emprego é indispensavel para se obter a remissao dos 
sintomas de caréncia deste complexo (Spies e Butt- Diseases of metabolism 
- 1942). O seu emprego parenteral é particularmente aconselhado, quando 
a absor¢ao pelas vias digestivas esta comprometida, o que sempre se verifica 
nos portadores de anemias, que sofrem de aquilia e consequente falta de 
apetite. Reforcando o extrato integral de figado com as principais vita- 
minas do complexo B, aumenta-se a rapidez de a¢ao do extrato e melhora-se 
grandemente o prognéstico. 


Entre as vitaminas do complexo B, foram escolh'das para a formula do 
DOZEBION, as de maior valér no tratamento das sindromes anémicas. 


Em primeiro lugar, a Tiamina (Vitamina Bl) que regulariza as fungdes 
neuro-vegetativas, melhora o metabolismo dos hidratos de carbono, aumenta 
o apetite e aumenta a resisténcia a fadiga. E’ fator indispensavel para um 
eficaz tratamento das sindromes anémicas. 


A Riboflavina (Vitamina B2)é responsavel pelo normal crescimento 
corporeo, e regulariza as funcdes dos tegumentos (pele, mucosas). 


A Piridoxina (Vitamina B6) cada vez mais demonstra-se ind'spensavel 
no tratamento das sindromes de caréncia do complexo B. Sua acao é reve- 
lada particularmente no trofismo do sistema piloso, na regularizacao das 
funcgoes nervosas do sistema vegetativo, no normal funcionamento do apa- 
relho digestivo. 


Estas diferentes vitaminas do complexo B, completam-se reciprocamente 
e sua caréncia provoca sintomas graves, comprometendo a eficacia do trata- 
mento. 


E’ preciso lembrar que o classico binomio: “Figado -+- Complexo B”, 
continua constituindo o ma’s eficaz meio de tratamento, nao sémente dos 
estados anémicos, mas, tambem, de todas as formas de inferioridade fisio- 
lédgica, diminuicao dos poderes de defesa organica e deficiéncias nutritivas 
primarias ou secundarias, tais como as consequentes a moléstias infecciosas, 
agudas ou crénicas, desnutricao, excesso de trabalho, etc.. 

Na preparagao do DOZEBION, a Vitamina B’? foi preparada isoladamente 


em ampolas separadas das que contém o figado e as vitaminas do complexo B. 
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Foi dada preferéncia 4 dose de 20 microgramas por ampdla, que é a dose 
terapéutica mais vantajosamente empregada atualmente. (A necessidade 
média diaria de Vitamina B'? por parte do organismo normal é de 3 a 8 
microgramas). 


A separacao em duas ampolas, além de garantir a perfeita conservagao 
da Vitamina B'?, permite outrossim ao médico orientar o tratamento na for- 
ma que julgar mais conveniente. , 


INDICACOES 


DOZEBION é indicado tanto para o tratamento das diferentes formas , 
de anemia macrocitica hipercromica (anemia perniciosa, Sprue tropical, Ane- 
mia macrocitica nutritiva), quanto em todas as outras formas de anemia mi- 
crocitica hipocromica, que sao as mais frequentes e comuns, tais como todas 
as anemias secundarias, de origem tdoxica ou infecciosa, as anemias profis- 
sionais, as devidas a verminose, deficiencia de nutricao, caréncia vita- 
minica, etc. 

DOZEBION é indicado, outrossim, no tratamento dos estados de des- 
nutri¢ao, nas deficiéncias de crescimento e nas convalescencas. 


POSOLOGIA 


Uma ampola rosada e uma escura, misturadas na mesma seringa, 
diariamente, por via intramuscular, preferivelmente na regido glutea. 
As duas ampolas podem tambem ser usadas separadamente, no mesmo 
dia, ou em dias alternados, de acordo com o criterio do clinico. 
Nos casos graves e urgentes estas doses podem ser aumentadas sem 
inconvenientes. 
As criancas de 5 a 6 anos em diante podem tomar as mesmas 
doses que os adultos, ' 
As criancas de idade menor podem tomar a ampola de Vitamina 
B12 inteira e uma quantidade menor do conteudo da ampola escura. 


Cxa. com 5 amp. de Vitamina B!2 e 
5 ” de extr. de figado e Vit. B!, B2 e BO. 


LABORATORIO BIO-NEVRON LTDA. 
RUA PEDRO DE TOLEDO, 519 - CX, POSTAL = TEL. 7-8111 
SAO PAULO 718 
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to cirurgico ainda tem um lugar 
no arsenal terapéutico de hiperten- 
sao, lugar que lhe é assegurado 
pela comprovada ineficiéncia das 
outras formas de tratamento, mas, 
nestas condicOes, as suas indica- 
cOoes devem sofrer uma restricao 
e o seu emprégo, a titulo expe- 
rimental, deve ficar reservado aos 
ambientes bem aparelhados para 
a pesquisa, de modo a que se pos- 
Sa tirar, do estudo dos casos ope- 
rados, 0 maximo de proveito, prin- 
cipalmente no sentido de se aper- 
feigoarem os métodos de _ indica- 
¢ao operatoria e de prognostico. 

Dr. L. E. Puech Leao: O trata- 
mento cirurgico da hipertensao é 
evidentemente paliativo. Como tal 
constitui um recurso valioso de te- 
rapéutica, sendo mesmo 0 que mais 
rapida e duradouramente propor- 
ciona alivio dos sintomas e retar- 
da a evolucao da moléstia. Os 
resultados pressoricos sao quase 
sempre desapontadores, pelo menos 
depois de algum tempo, mas a 
maioria dos doentes operados li- 
vra-se dos sintomas e sente-se bem; 
as lesOes renais, cardiacas e ocula- 
res regridem parcialmente ou se 
estabilizam por longo tempo, dan- 
do assim a impressao de ter sido 
posto em funcionamento algum 
mecanismo oculto de adaptacao do 
organismo a pressao elevada, am- 
pliando as perspectiva de sobre- 
vida. O relativo pessimismo que 
hoje se seguiu ao  excessivo 
otimismo dos_ primeiros  entu- 
siastas dessa cirurgia decorre 
menos da observacao dos fatos do 
que da tendéncia que se tem de 
associar a idéia de tratamento ci- 
rurgico com a de cura ou alivio 
permanente. Nao se cura a hiper- 
tensao com a Cirurgia, como nao 
se cura com a clinica. Mas, onde 
esta falha, evoluindo rapiramente 
a moléstia, apesar de bem tratada, 
impoe-se a cirurgia, pelo menos 
até que tenhamos outro tratamen- 
to melhor. 


Comentarios — Dr. Ruy Esco- 
rel Ferreira Santos: Desejo per- 
guntar se os efeitos da dieta de 
arroz podem-se beneficiar apos a 
simpatectomia, isto é, se um hi- 
pertenso que nao havia respondi- 


dido bem a dieta do arroz, podera 
fazé-lo apos a operacdo. Perguto, 
ainda que efeitos podera ter a sim- 
patectomia sdbre a utilizacgao do 
sddio e sua eliminacao. 

Prof. Luis V. Décourt: Nao pos- 
so responder de modo positivo a 
primeira pergunta. Nos casos em 
que os niveis da pressao arterial 
se elevaram novamente apds a 
simpatectomia, tenho a impressao 
que os resultados obtidos com 
quaisquer regimes sao similares. 
Os meus doentes, em geral, 
eram enviados a cirurgia apds al- 
gum tempo de uso da dieta de 
arroz e quando ja apresentavam 
diminuicéo da tolerancia a ela. No 
periodo posterior, a acao hipoten- 
sora pareceu-me comparavel a da 
fase pré-opertéria. Essa é, en- 
tretanto, apenas uma_ impressao 
clinica que tenho. A segunda per- 
gunta é de ordem meramente es- 
peculativa. Como poderemos ligar 
os efeitos da simpatectomia aos 
dos regimes sem sddio ? Natural- 
mente, o problema esta longe de 
ser resolvido. Creio, entretanto, 
que ha um raciocinio tedrico que 
pode satisfazer no momento. Apa- 
rentemente, os resultados da sim- 
patectomia encontram explicagao 
no bloqueio dos estimulos respon- 
saveis pelo tono vasoconstritor dos 
vasos, embora a camada muscular 
lisa das artérias possa manter uma 
tonicidade autOnoma, mesmo des- 
provida de toda a influéncia ner- 
vosa. QO pape! da adrenalina nao 
é conhecido em toda a extensao, 
porém, sua importancia é real. Os 
hipdéteses do aumento do leito mus- 
cular, pela vasodilatagao esplanc- 
nica, ou da melhora da irrigacdo 
renal, nao parecem satisfatorias. 
Por outro lado, sabemos que o 
metabolismo do sdédio esta intima- 
mente ligado a certos hormdénios 
do cortex supra-renal, principal- 
mente a desoxicorticosterona, que 
interfere na retencao daquele ca- 
tion e da agua pelo organismo. 
Ora, admite-se, hoje, que a medu- 
la glandular pode estimular a par- 
te cortical, de modo que assim o 
ciclo se fecha. Desta forma, esti- 
mulos simpaticos repetidos, agin- 
do através da medular, acarreta- 
riam também um exagéro na pro- 
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de determinadas corticostero- 
nas, isto é, dos horm6énios do sal 
e da agua, com consequente au- 
mento da pressdo arterial. As in- 
tervencoes cirirgicas agiriam na 
primeira ou segunda fase do pro- 
cesso, anulando os fatéres neuro- 


génicos, simpaticos, e a dieta de 
arroz, no elo terminal da retengao 
sddica. O ciclo, entretanto, seria 
sempre 0 mesmo. Trata-se. na- 
turalmente, de mera especulacao, 
embora os fatos parecam apresen- 
tar-se desta forma. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Departamento de Anestesiologia, 
sessao de 8 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia; a) posse da dire- 
toria que ficou constituida pelos: 
drs. Luiz Fernando Rodrigues Al- 
ves, presidente, e Caio Pinheiro e 
Alberto Caput, secretarios; b) 
“Comentarios sObre os diversos ti- 
pos de Fluxometros usados em 
anestesia”, pelo dr. Karitaro Tahao- 
ka; c) apresentagdo de filme s6- 
bre Eletronarcose. 


—, Departamento de Cirurgia, 
sessao de 13 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1.°) Posse da nova 
duetoria para o corrente ano, que 
ficou assim constituida: presidente, 
dr. Americo Nasser; 1.° secretario 
dr. Edwin B. Montenegro; 2.° se- 
cretario, dr. Claudio Oscar Bellio; 
2.°) — dr. Arthur Domingues Pin- 
to — Tratamento cirurgico da 
coarctagao da aorta (com apre- 
sentacao de um filme). 3.°) — dr. 
Ary do Carmo Russo — Hernia 
diafragma traumatica. Evisceragéo 
intra-toracica do figado. 


—, Departamento Demartologia, 
sessao de 15 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1.°) Posse da nova 
diretoria que ficou assim consti- 
tuida: presidente, dr. Luiz Batista; 
1.° secretario, dr. Ruy Piazza; 2.° 
secretario, dr. José Martins Bar- 
ros. 2.° dr. Ulisses Mota de Aquino 
— (convidado) Lesdes osseas da 
bouba. 3.°) drs. Hoxter Gunter, 
Luis Batista e L. L. Vellini — 
Estudo eletroforetico nas infeccdes 
cronices (fatos observados nas for- 
mas clinicas da leprose). 


—, Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sessAo de 28 de fe- 
vereiro de 1951, ordem do dia: 1.°) 
Posse da diretoria para o corrente 


ano, assim constituida: presidente, 
dr. Arthur Wolff Neto; 1.° secre- 
tario, dr. Fernando Mendes Perei- 
ra, 2.° secretario, dr. Arthyr de Al- 
meida. 2.) dr. Paulo S. Goffi — O 
levantar precoce em_ obstretricia. 
3.° dr. Carlos Alberto Salvatore — 
Consideracoes sdbre o ciclo histo- 
citolégico do ovario. 


—, Departamento de Gastroente- 
rogia e Nutric¢ao, sessao de 28 de 
fevereiro de 1951, ordem do dia: 
1) Relacéo hepato-mielo-esplénicas 
— dr. José Barros Magaldi. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessao de 2 de 
fevereiro de 1951, ordem do dia: 
1) Posse da nova diretoria; 2) Con- 
tribuicao ao levantamento carta de 
triatomideos no Estado de Sao 
Paulo — drs. J. A. Bitencourt da 
Fonseca, Anisio Ribeiro de Lima, 
Tuffi Aron, Camilo de Sa Pereira 
Passalacqua, Astrogildo Osorio e 
Atos Procopio de Oliveira. 3) Os 
triatomineos do Estado de Sao 
Paulo, seu papel na_ transmissao 
da molestia de Chagas — dr. Re- 
nato R. Corréa; 4) Sdébre o A. (K) 
Cruzu e A (K) Lanenues (Dipte- 
ra-culicidae) — drs. Mauro Barreto 
e José de O. Coutinho. 


—, Departamento de Medicina, 
sessao de 14 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1) Posse da direto- 
ria; 2) Simpdésio sdébre o tema: 
Contribuicéo do cateterismo car- 
diaco para o progresso da cardio- 
logia. Relatores — dr. Italo Do- 
mingos Le Voci, Hemodinamica em 
condigd6es normais e na insuficién- 
cia cardiaca; dr.- Reynaldo Mar- 
condes — Cardiopatias congenitas; 
dr. Emilio Barbato — Eletrocar- 
diografia intracavitaria. 
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“IVERATT” DE CASTANHA DA INDIA 


DAUSSE 


VARIZES - FLEBITES - HEMORROIDES 


DOSES DIARIAS 


FORTES FRACAS 


100 a 600 gétas 10 a 20 gétas 


Crises hemorroidarias agudas Para 
Uleeras varicosas as demais 
(Para serem usadas nos indicagées 
normotensos) 


“IVTRAIT” DE VALERTANA 


DAUSSE 


SEDATIVO VEGETAL 
2 & 3 colheres das de cha por dia. 


Fabricado no Brasil com licenga especial dos Lab. Dausse — Paris - Franca 
pelos Laboratéros Enila S. A., Rua Riachuelo, 242 - Caixa Postal 484 - Rio. 
Filial: Rua Marques de Itu, 202 - Sao Paulo. 
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—, Departamento de Neuro-psi- 
quiatria, sesso de 9 de fevereiro 
de 1951, ordem do dia: 1) Posse 
da nova diretoria; 2) dr. Gecel L. 
Szterling — Os modernos preparos 
sintéticos no tratamento do alcoo- 
lismo crénico; 3) dr. Roberto Me- 
laragno Filho e dr. Moysés Cutin 
— Pneumotocele extradua! por 
osteoma do seio frontal; 4) dr. 
Carlos de Luccia e J. Lamartine de 
Assis — Melanoma primario da 
cauda equina. 


—, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessdo de 19 de feve- 
reiro de 1951, ordem do dia: a) 
Posse da nova diretoria; b) Compli- 
cacdes neurol6gicas dos ostemas 
dos seios paranasais — drs. Moy- 
sés Cutin e Roberto Melaragno 
Filho; c) Orrorragias do ovario — 
Prof. Paulo Mangabeira Albernaz. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1) Posse da nova 
diretoria; 2) Alteragdes produzi- 
das pelo A.C.T.H. e Cortisone 
em condicd6es normais e patoldgi- 
cas — Prof. Anténio Barros de 
Ulhéa Cintra. 


—, Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1) Posse da dire- 
toria; 2) dr. José Reynaldo Mar- 
condes — Terapéutica da_ febre 
reumatica. 


—, Departamento de Proctolo- 


gia, sessao de 1.° de fevereiro de 
1951; b) Estado atual da radio- 
logia em proctologia — dr. José 
Moretzsohn de Castro. 


—, Departamento de Radiologia, 
sessdo de 22 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1.°) Posse da nova 
diretoria; 2.°) drs. L. E. Puech e 
Camilo Gaspar de Almeida — Um 
metodo para a obtencao de flebo- 
gramas dos membros __inferiores. 
Sua aplicagaéo ao estudo das se- 
quelas pos-fletiticas. 3.°) dr. M. 
Roxo Nobre — Impressdes 
o ultimo Congrésso Internacional 
de radiologia de Londres. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1) Eleicaéo da nova 
diretoria; 2) dr. Eduardo Etzel — 


Drenagem cavitaria. 3) dr. No- 
gueira Martins — Consideracées 
sobre a XI Conferéncia da Unido 
Internacional contra a Tuberculose 
de Copenhague. 4), dr. Amaury 
Louzada Veloso — Sé6bre um no- 
vo modelo de aparelhos de pneu- 
motorax. 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 27 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1) Posse da nova 
diretoria: 2) dr. Atayde Pereira — 
Distorsdes do rim; 3) dr. Darcy 
Vilella Itiberé — Tumor de Wilis 
em adulto. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessdo de 28 de fevereiro 
de 1951, ordem do dia: 1) Rela- 
torio sObre a visita ao Instituto de 
Psicoterapia de Berlim — dr. Spar- 
taco Vizzotto; 2) A obra de Ra- 
mon y Cajal em Neuroftalmologia 
— dr. Adolfo Souza Grota. 


Centro de Estudos Médicos do 
Servico de Tuberculose, sessao de 
24 de fevereiro de 1951, ordem do 
dia: 1) Entrega do prémio Ivan 
Souza Lopes, 1950, ao dr. Cyro 
de Lauro Junior pelo trabalho: 
Tuberculose e estado gravido puer- 
peral — drs. José Rosemberg, Ro- 
berto Brandi e Jamil N. Aun — 
Sintese e atualizagéo dos proble 
mas da_ estreptomicino-resisténcia. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessdo de 13 de fevereiro de 
1951, ordem do dia: 1) dr. Gino 
Berretini — Patologia da Conjun- 
tiva; 2) dr. Renato Roledo — Ana- 
tomia e fisiologia do sistema ner- 
voso. 


—, sessao de 28 de fevereiro de 
1951, ordem do dia: 1) Sinais in- 
tra-oculares do diabetes — dr. Ar- 
thur J. Bedell. 


Hospital Juqueri, sessio de 17 
de fevereiro de 1951, ordem do 
dia: 1) Oligofrénia — Tuberculose 
ganglionar; 2) Esquizofrenia-Mega- 
colon; 3) Pneumonia lobar — Mi- 
ningite purulenta; 4) Esquizofre- 
nia — Hemorragia suprarenais; 5) 
Molestia de Addison. Exposicao 
clinica a cargo dos drs. Novelo 
Filho, Jairo de Andrade e Silva, 
Moacir Jorge e Collet e Silva. 


° 
} 
: 
3 
| 
a 


RINO-STEG reine trés elementos de maxima atividade 


O ANTIBACTERIANO TIROTRICINA 


O DESCONGESTIONANTE = DL-DESOXIEFEDRINA 


O “ESTERILIZADOR DO AR” = PROPILENOGLICOL 


NO TRATAMENTO DAS 
RINITES - SINUSITES 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaoré, 376 Fone, 6-4572 
sAO PAULO 
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AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO lia em sua formula trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas. 


PROFENAMIN 
NOVATROPINA 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO DIMETIL - AMINO - ANTIPIRINA 


SEDATIVOS DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO naGo entorpecente. 


INDICACOES: 


Célicas hepaGticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pds 
operatoria, dores dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinario, 
ameacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — Fone, 6-4572 
SAO PAULO 
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—, sess4o de 24 de fevereiro de 
1951, ordem do dia: 1) Cirrose he- 
patica esquistosssdmica; 2) Con- 
fusao mental — Uremia. 3) Es- 
quizofrénia — Insuficiéncia cardia- 
ca. Exposiao clinica a cargo dos 
drs. Anténio Carlos Barreto, Jairo 
de Andrade e Silva. 


Maniconio Judiciario, sess4o de 
24 de fevereiro de 1951, ordem do 
dia: 1) Homicidio. Epilepsia — dr. 
Tarciso Leonce Pinheiro Cintra; 
2) Lesdes Corporais. Sindromo pa- 
rapoide — dr. Raphael de Mello 
Alvarenga; 3) Homicidio. Alcoolis- 
mo cronico — dr. Mauricio do 
Amaral; 4) Incendiario. Psicose 
meniaco-depressiva — dr. Ernani 
Bernardinelli. 


Sociedade Brasileira de Ento- 
mologia, sessao de 28 de fevereiro 
de 1951, ordem do dia: 1) Prof. 
Salvador da Toledo Piza Jr. Nao 
existe nova sistematica; 2) Repso- 
ducéo do programa _ radiofonico 
“Honra ao Mérito”’, em que foi 
homenageado o entomologista Ro- 
mualdo Ferreira de Almeida. 


IMPRENSA 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 14 de fevereiro de 1951, 
ordem do dia: 1) Tratamento das 
aneurismas empr “go do celo- 
fane — dr. Paulo G. Bressan; 2) 
Aneuriana intravenoso — dr. Ca- 
belo Campos; 3) O germe do cAan- 
cer — dr, Almeida Prado; 4) A 
sincope branca durante a aneste- 
sia — dr. Moacyr Boscardin. 


—, sessio de 28 de fevereiro de 
1951, ordem do dia: 1) Posse da 
nova diretoria. 2) Relatério do pre- 
sidente; 3) Morte durante aneste- 
sia — dr. Moacyr Boscardin. 4) 
Tumores duros do ovario — prof. 
Constantino Mignoni. 


Sociedade Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessao de 15 de fe- 
vereiro de 1951, ordem do dia: 1) 
dr. José Dutra de Oliveira — Ma- 
nifestacdes oculares nas disvitami- 
noses. 2) dr. Francisco Pompeu do 
Amaral — Endemia de amebiase 
em Sao Paulo e o bécio andemico 
e 0 uso obrigatério do sal iodado. 


MEDICA 


Sumario dos ultimos nimeros 


Anais do Instituto Pinheiros, 
Vol. XIII, n.° 26, julho de 1950. Um 
outro caso de bicefalia em _ ser- 
pente — Pereira, Annibal A.; A 
terapéutica hépato-protetora — Van 
Der Reis V.; Consideragoes sobre 
os efeitos nocivos exercidos pela 
administragao de grandes doses de 
vitamina Bl e a possibilidade de 
evita-las — Van Der Reis, V. e 
Campos, H. V.; Nova e importante 
indicagéo para o emprégo do fa- 
tor vitaminico PP. Surto de pro- 
gresso na terapéutica das hepato- 
patias agudas — Van Der Reis V.; 
Cultivo dos fungos. Isolamento de 
cogumelos patogénicos de animais 
domésticos e silvestres e de vege- 
tais. Fungos em alimentos — La- 
caz, C. S.; Queda da imunidade 
anti-tetanica em cavalos apés san- 


grias — Guidolin, R, e Corréa, A.; 
Sdroalbuminas equina bovina 
para diluigéo de sdros anti: Rh. 
Consideracées gerais. Il Técnica de 
preparo. — Ferri, Rubens e Lacaz, 
C. Estudos comparativos en- 
tre Oo principio coagulante de ve- 
neno botropico e da_ trombina. 
IV. aceleradora das substan- 
cias fendlicas sObre o efeito coa- 
gulante do veneno de _ Bothrops 
atrox — Janszky, B; Servio antir- 
rabico descentralizado do Instituto 
Pinheiros. Estatistica do ano de 
1949 — Pereira, Arnaldo. 


Arquivos de Biologia — Ano 
XXXIV, n.° 299, setembro-outubro 
de 1950. O dissulfeto tetraetiltiu- 
ramico béquico — Mario 
Fonzari; Novos métodos de dosa- 
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gem de_ tiossemicarbazonas — 
Quinrino Mingoja e Riva Mosco- 
vici — Sdbre provas para bloque- 
dores anti-Rh — F, Ottensooser; 
Novos derivados do acido para- 
aminosalicilico — Paulo Carvalho 
Ferreira: Verificagéo clinica e 
comparacaéo por meio de exames 
de laboratério da acao terapéu- 
tica das piretrinas I e Il, sdbre di- 
ferentes parasitoses intestinais — 
Oswaldo Hellmeister e Moacir de 
Padua Vilella. 


Arquivos de _ Biologia, Vol. 
XXXIV, n.° 300, novembro-dezem- 
bro de 1950. Ensaio microbiold- 
gico da atividade vitaminica B12 
de alguns materiais bioldgicos — 
Henrique Tastaldi; Derivados hi- 
drossoluveis da rutina — Walter 
Hartwich. 


Revista Bibliografica “Torres”, 
Vol. 2, n.° 3, novembro de 1950. 
Absorcao da Vitamina A. 


Pediatria Pratica, Vol. XXI, Fac. 
n.° 5, setembro-outubro de 1950. 
Hemorragias intercranianas do re- 
cém-nascido — Joao M. da Silva 
Ferreira e Luiz A. Corréa Costa; 
Sinusite na_ infancia — Moysés 
Cutin; A difteria no sangueiro — 
Orlando Parahym. 


Resenha_  Clinico-cientifica, Ano 
XX, n.° 4, janeiro de 1951. Con- 
tribuicdes da enzimologia a mo- 
derna pesquisa farmacologica — 
Aldo Cestari; O problema da par- 
kinsonismo — Walter O. Kling- 
man; Colecistopatias na _ infancia 
(A margem de algumas constata- 
¢des clinicas — Alvaro Murce. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 18, n.° 4, dezembro de 1950. 
Acao dos coldides electro-negati- 
vos sObre a evolucao da lepra mu- 
rina. — Drs. A. S. Mauri e W. A. 
Hadler; Hipertrofia e ptose do lo- 
bulo da orelha na lepra. Correcao 
plastica. — Dr. Roberto Farina. 
Etat actuel de L’expétimentation 
de nouvelles thérapeutiques de la 
lepre. (Thiosémicarbazone — Sus- 
pensions huileuses de D.D.S.) Dr. 
J. Schneider. Vantagens de colo- 
racdo pelo método de Gram-Wei- 
gert dos cortes de lesdes leproma- 
tosas — Drs. H. Portugal e Rubem 
D. Azulay. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n” 1 ja- 
neiro de 1951. Tatica das tireoi- 
dectomias sub-totais — Dr. Sebas- 
tido Hermeto Junior; Sarcoma da 
escapula escapulectomis total — . 
Dr. Wilson Fry; As indicacses da 
tireoidectomia total no hipertireoi- 
dfsmo (1) — Dr. Sebastiio Her- 
meto Junior. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 38, n.° 1 janeiro de 1951. Re- 
paragao das perdas de substancia 
da falange por transplante de pelo 
palmar — Dr. Fabio Schimidt Goffi. 
Carcinoma papilifero primitivo do 
uréter. — Dr. Augusto Amélio da 
Mota Pacheco. Novos dados esta- 
tisticos sObre a incidéncia do fa- 
tor Rh na cidade de Sado Paulo 
(Brasil). — Dr. Carlos da Silva 
Lacaz. Abcesso do baco em pa- 
ciente com moléstia mitra! e fibri- 
lagéo auricular. Drs. Bernardino 
Tranchesi, Israel Nussenzveig, Joao 
Tranchesi, Marcos F. Lion, e Ma- 
rio R. Montenegro. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sindicato dos Médicos 


Posse da nova diretoria —- Em 
sessao solene realizada no dia 13 
de Fevereiro, na séde do Sindicato 
dos Medicos de Sao Paulo, tomou 
posse a nova diretoria daquela 
entidade, para o bienio 1951-52. A 
sessao foi presidida pelo dr. José 


Morais de Camargo, presidente do 
Sindicato que, depois de declarar 
abertos os trabalhos, determinou 
fossem lidos os relatorios das ati- 
vidades da entidade, através dos 
departamentos que a constituem. 
Foram apresentados os relatorios 
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BEGLUCIL 


VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 


Ampolas de 10 e 20 cm3 


Formula e processo de fabricagao patenteados sob n.° 29.269 


NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm3 contem: 
Vitamina Bl 0,005 g: 1.650 U.I. | Vitamina Bl 0,0125 g: 4.125 U.I. 
Vitamina C 0,05 g: 1.000 U.I. Vitamita C ........ 0,25 g: 5.000 U.l 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 
Glicose a 50% Glicose a 50% 


25° 
Cada 10 cm3 contem: 
Vitamina Bi 0,0125 g: 4.125 ULI. 
Vitamina C 


Cloridrato de cisteina 
Glicose a 25% 


Feliz associacao das Vitaminas Bl e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 
dades das vitaminas, sem perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservacao indefinida. 


INDICACOES — Ulcera gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
Herpes. Doencas infecciosas. Afeccdes pulmonares. Per- 
turbacgées do metabolismo dos hidratos de carbono e das 
gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 


MODO DE USAR — | injecéo didria, intravenosa. 


5 ampolas de 10 cm3 
5 ampolas de 20 cm$ 


APRESENTAGAO — Caixa com 


Hospitalares com 25 e 50 ampolas 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 
SAO PAULO — BRASIL 


Rio de Janeiro 
DEPOSITOS: Pérto Alegre 
Belo Horizonte 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 


Consultores cientificos: 
Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 
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da secretaria, pelo dr. AngeloCan- 
dia; da tesouraria, pelo dr. Joao 
Batista Bernardes Lima e do De- 
partamento Juridico, pelos drs. 
Narciso de Sousa Riba e Julio de 
Scatimburgo. Usaram da palavra 


o dr. José Morais de Camargo, que 
saudou a nova diretoria e declarou 
seus mebros empossados e o pro- 
fessor Antonio Carlos Pacheco e 
Silva, presidente eleito, agrade- 
cendo. 


Maternidade de Sao Paulo 


Prémios — A Maternidade de 

Sao Paulo, no intuito de incentivar 

estudos de Obstetricia, resolveu 

y instituir um prémio no valor de 

' Cr$ 5,000.00, a ser distribuido bie- 

nalmente, pelo Centro de Estudos 
da mesma Maternidade. 

Os trabalhos deverao ser entre- 
gues a secretaria do referido Cen- 
tro até 19 de junho dos anos im- 
pares, sendo o prémio entregue ao 
vencedor, em sessao solene, no dia 
19 de setembro seguinte. 

Os requisitos exigidos sao os se- 
guintes: a) os trabalho$S poderao 
ser individuais ou em colaboracaéo; 

b) deverao ser ineditos, escritos 
em portugués e datilografados em 
espacgo duplo; c) os trabalhos se- 
rao assinados com pseudonimo e 


Prémios recebidos em 1950 — 
A Escola Paulista de Medicina 
obteve trés prémios da Academia 
Nacional de Medicina, referentes 
ao ano passado. 

Sao os seguintes os professores, 
medicos e assistgntes laureados: 

Prémio Miguel Couto “Contri- 
buigao ao estudo da circulacéo co- 
lateral! na sindrome de obstrucao 
do sistema venoso cava superior”, 
pelos drs. Horacio Kneese de Me- 
lo, Sergio Vilaga Braga, Ernesto 
Azevedo e Victor Schuhsky. 


acompanhados de envelope com o 
pseudonimo e o titulo; d) o autor 
deve ser formado em medicina, 
com o diploma devidamente re- 
gistrado no Departamento Nacio- 
nal de Satide; e e) o trabalho ver- 
sara exclusivamente sObre obste- 
tricia. 

A comissao julgadora sera com- 
posta de trés membros: um do 
corpo clinico da Maternidade; um 
indicado pela Associacdo Paulista 
de Medicina; e um indicado pela 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. 

Os interessados poderao obter 
maiores esclarecimentos com 0 se- 
cretario do Centro de Estudos da 
Maternidade de Sao Paulo, rua 
Frei Caneca, 1351, 


Eseola Paulista de Medicina 


Prémio Academia — “Tratamen- 
to cirurgico da hipertensao arte- 
rial”, profs. Jairo Ramos, Euricli- 
des de Jesus Zerbini, Silvio Carva- 
thal Augusto Silveira Mascarenhas, 
Luis Losso, Helio Pucci e Magid 
lunes. 

Prémio Azevedo Sodré — “As- 
pectos do cateterismo intracardia- 
co e da angio-cardiografia no diag- 
nostico da persisténcia do canal ar- 
terial e da comunicacao inter-au- 
ricular”, dr. Italo D. Le Voci. 


No 


reumatismo - Banhos de Radon 
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CEITRATO DIIDROGENADO, DE COLINA,) 


- 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


Praca Olavo Bulac, 105 SA0 Paulo 


| 
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HEPATROPICO 


XAROPE (lInodoro @ de sabor agradavel) DRAGEAS 


| 

Citrato” diidrogenado de colina Bitartrato de Colina — Proteoll- 

Proteolizado integral de Figado — | zado integral de Figado — 
Niacinamida | Niacinamida 


INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 
OU INFECCIOSA, 
COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 


tratamentos que podem alterar Oo parenquima nepatico, tais 


como as sulfanilamidas, os antidricos, bismuticos, vermifugos, 


barb turicos, anit protozoarios, etc.; 

NO PRE E POST-OPERATORIO, contra a agio nociva dos anes- 
tésicos e analgésicos; 

NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, icterfcia, 
calculose); 

NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 

NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertrdficas; 


- COMO REFORCANTE A AGAO DA INSULINA, cuja administra- 


} 


¢io pode entio ser reduzida no tratamento do diabete; 
NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO e, em geral, dos 
orgios abdominais. 
NO ALCOOLISMO CRONICO, 
NAS TOXEMIAS DA GRAVIDEZ, 

DOSES 


5 e 6, serd suliciente 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


Praca avo Bila 5 - Te e 52-6910 - SAO PAULC 


TIBA 
R. Ermelino de Lledo, 
Fone: 6637 
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ANAIS PAULISTAS 


DE MEDICINA E CIRURGIA 


Na séde da Associacao Paulista 
de Medicina, o Dr. Hilary Ko- 
prowski, diretor-assistente dos La- 
boratorios Lederle e perito do Co- 
mité de Raiva da Organizacado 
Mundial de Saude, pronunciou 
no dia 26 de Janeiro de 1951 sua 


anunciada conferéncia sdbre pro- 
blemas laboratoriais e de saude 
publica da poliomielite, da qual 


apresentamos 
segue. 
Iniciando sua conferéncia, o Dr. 
Koprowski relembrou as palavras 
de cientista norte-americano 
que, revendo recentemente os nos- 
sos conhecimentos sdbre a_ polio- 
mielite afirmou que no estudo de 
nenhuma outra doenca se _ havia 
até hoje despendido tanto dinhei- 
ro, com tao escassos resultados. 
Com efeito, faz 110 anos que a 
doenca foi identificada e até ago- 
ra bem pequena é, a seu respeito, 
a soma de conhecimentos cientifi- 
cos capazes de ser mobilizados nao 
sO no sentido da melhor compreen- 
sao da epidemiologia e da etiopa- 
togenia do mal, mas também na 
orientagéo da profilaxia e da te- 
rapeutica. De 60 anos a esta parte 
a incidencia da molestia, sob for- 
ma epidemica, tem aumentado, 
cercado sempre de grandes difi- 
culdades o seu estudo, assim como 
o seu combate, Uma dessas gran- 
des dificuldades diz respeito ao 
diagnostico pois as manifestacdes 
paraliticas sao apenas um dos as- 
pectos da infecc4o; muitos casos 
evoluem com sintomatologia nado 
nervosa e variadissima, sem falar 
nos casos de infecca4o em que a 
pessoa, portadora do virus, nao 
manifesta sinais apreciaveis de 
doenca. Para cada caso em que o 
diagnostico €é feito, existe uma 
centena de outros que passam des- 
percebidas. Complicando ainda mais 
a questao, descobriu-se recente- 
mente um novo virus, chamado 
de Coxsack, que se confunde com 
o da poliomielite e pode isolar-se 
de casos suspeitos dessa doenca. 
Também a_ experimentacéo em 


resumo se 


Associacao Paulista de Medicina 


animais é incada de dificuldades, 
sendo o chimpanzé (animal caris- 
simo e de dificil obten¢ao e ma- 
nejo) o unico animal em que se 
pode obter regularmente, e por via 
oral, semelhante a hu- 
mana. 

Particularidade interessante é de, 
nos ultimos 30 anos, ter a polio- 
mielite, que antes era doenca qua- 
se exclusivamente de _ criancas, 
passado a atacar com mais fre- 
quéncia ‘pessoas de idade mais 
avancada, e especialmente adoles- 
centes. 

Observacoes feitas na Inglater- 
ra e na Australia revelaram que a 
aplicagao de vacinas e toxdides 
(por exemplo, contra coqueluche e 
difteria) em época de _ epidemia 
pode precipitar 0 aparecimento dos 
sintomas nervosos e paraliticos da 
poliomielite, contribuindo para 
agravar o carater da epidemia. 

Quanto a difusdo da doenga, é 
pouco provavel a hipotese de uma 
origem nao humana do virus. O 
papel das moscas, nas quais 0 
virus pode persistir até 15 dias, 
se encontra apoio em varios argu- 
mentos, por outro lado nao se com- 
padece com a existéncia, bem com- 
provada, de surtos epidemicos na 
auséncia desses insetos; deve ser 
posta de lado a possibilidade de 
ser a doenca transmitida por ou- 
tro inseto, e muito especialmente 
por insetos hematofagos. O uso 
de leite contaminado, se pode tal- 
vez explicar certas e determinadas 
epidemias, nao permite explicar a 
generalidade delas. Quanto a agua, 
deve-se lembrar que experiéncias de 
laboratorio demonstraram a sobre- 
vivéncia do virus em agua pluvial 
até por sete meses; mas as epide- 
mias de poliomielite nao apresen- 
tam o carater explosivo tao tipico 
das epidemias de origem hidrica. 

O contacto de homem para ho- 
mem ainda parece ser 0 mecanis- 
mo mais comum e provavel do es- 
tabelecimento de epidemias de po- 
liomielite e da manutencao dessa 
doenc¢a nas comunidades humanas. 
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Essa transmissio pode fazer-se 
tanto pelas fezes, onde o virus 
é sempre abundante, em casos de 
infecg¢ao tanto patente quanto 
frusta, quando pelas_ secrecdes 
naso-faringeanas. Importante notar 
que o virus pode ser encontrado 
nesses materiais mesmo na ausén- 
cia de infecc4o aparente, ou de- 
pois de ter sido ela superada, 

A possibilidade da infecgao in- 
tra-uterina € acenada sem prova 
todavia, diante de casos de doen- 
¢a registrados em criancas recem- 
nascidas. 

Conhecem-se hoje trés_ tipos 
imunologicos bem definidos do 
virus da poliomielite, mas nao é 
possivel excluir a existéncia de 
fortes relacdes entre eles, relacdes 
essas que explicariam o fato de as 
vezes, a intensa imunizacaéo com 
uma das amostras fazer nascer, 
no individuo imunizado, anticorpos 
também contra amostra distinta. 

A resisténcia natural do orga- 
nismo a infeccéo pode em geral 
ser explicada pela presenca do vi- 
rus sob forma assintomatica, seja 
na naso-faringe seja no proprio 
sistema nervoso. Por outro lado, 
a auséncia de anticorpos contra 0 
virus de poliomielite indica sensi- 
bilidade a doenca. Comunidades 
ha em que a percentagem de pes- 
soas que revelam anticorpos no 
sangue € enorme, por exemplo, 


80%; nao se sabe ao certo se em 
tais casos se poderao considerar 
todos esses casos como de infec- 
¢6es inaparentes pelo virus, ou se 
em parte poder ser eles conside- 
rados como reacoes especi- 
ficas. Ha casos, todavia, ‘le co- 
munidades bem isoladas, em que 
a presenca de anticorpos, exclusi- 
vamente encontrados em pessoas 
de idade mais avancada e na par- 
te mais jovem da populacdo sdce 
ser decididamente relacionada com 
surto epidemico ocorrido ha bas- 
tante tempo. 

As velhas medidas de quarente- 
na e isolamento bem pouco :dian- 
tam do ponto de vista profilatico, 
pelos motivos ja expostos. Trata- 
mento especifico ainda nao exis- 
te, embora nao haja motivo para 
descrer de seu encontro, diante 
do surto atual da quimio e da 
antibioticoterapia. Na opiniao do 
conferencista, a grande arma da 
luta contra o poliomielite esiaria 
na vacinacao- sistematica, feita 
com virus adaptados e atenuados, 
e administrados por via oral a 
criancas. Mas isto nao é ainda 
uma realidade pratica: experién- 
ciag de laboratorio, feitas em ma- 
cacos, permitem alimentar espe- 
rancas a tal respeito e, no mo- 
mento, representam vigoroso esti- 
mulo a outras pesquisas nessa di- 
recao. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Associacao Médica Mundial 


Realizou-se em Washington, em 
outubro do ano passado, a quarta 
da Associagéo Medica 
Mudial, com representantes de 29 
das 30 nacgoes que compdem a 
Associagao. Uma parte do progra- 
ma consistiu de visitas a hospitais 
e escolas medicas do pais, Na par- 
te cientifica, os congressistas ti- 
veram oportunidade de assistir a 
quatro conferéncias sdbre temas 
de maior atualidade, a cargo dos 
drs. Blalock (“Cirurgia Cardiaca”), 
Selye (“Sindrome de adaptacao”), 


Diamond (“Usos terapéuticos do 
sangue e seus derivados’) e Ab- 
dresen (“Controle da tlcera pep- 
tica’). Dos temas que em plenario 
mereceram mais ampla discussdo, 
figuram mais ampla discussao, fi- 
guram os relativos aos problemas 
do ensino médico, de graduagdo 
ou e os referentes 
aos esforgos no sentido de conse- 
guir uma nomenclatura padrao e 
farmacopéia internacional. O di- 
retor da Organizagéao Mundial de 
Satide teve oportunidade de pro- 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE 


As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acao 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
Fadiga, inquietacdo, febre, taquicardia, baixa 
da pressado arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por semana. Esta posologia @ tolerada 


sem quaisquer reacées, mesmo pelos nefriticos. 


* 


ORLANDO RANGEL 


* 


JANEIRO 
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por entendimento da Associacao 
com a Organizacg4o que dirige. 
Das resolucdes adotadas, mere- 
cem especial mencao: 1) a que 
condena a eutanasia; 2) a que de- 
fende a liberdade de pesquisa mé- 
dica; 3) a que se propde convo- 
car OS orgaéos mais diretamente 
interessados para elaborac4o de 
plano de protecgao e auxilio a cien- 
cia e a medicina, durante qualquer 
futura guerra; 4) a que condena 
veementemente as tentativas do 
“Bureau” Internacional de Medici- 
na Militar e do Conselho Médico- 
Juridico de Monaco, no sentido de 
estabelecer codigo moral para a 
profissao médica na guerra e na 
paz, assim como estabelecer um 
Conselho Médico Mundial. 


Em relagao ao ultimo dos pontos 
acima ventilados, a Associacao sa- 


Realizou-se, em Porto Alegre, de 
6 a 11 de novembro de 1950, a 4.a 
Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria sob o patrocinio do 
Govérno do Estado e do Munici- 
pio, auspicios do Departamento 
Nacional da Crianca da Sociedade 
Brasileira de Pediatria e da Socie- 
dade de Pediatria do Rio Grande 
do Sul e colaboragéo da Legiao 
Brasileira de Assisténcia. 

Foram as seguintes as conclu- 
ses dessa Jornada: 


“CORDIOPATIAS REUMATICAS 
DA CRIANCA” 


de redacao: Aldo 
Chaves, Rodolfo Kreutzer, Bolivar 
Delgado Correa e Décio Martins 
Costa — Considerada a importan- 
cia médico-social do problema da 
Febre Reumatica (F. R.) e a ne- 
cessidade de que os governos pres- 
tem maior atencéo na luta anti- 
reuhatica, a IV.* Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria chega 
as seguintes conclusdes: 


IV Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria 


lienta que ela ja adotou um codi- 
go de ética, aceito por muitos pai- 
ses, € entende que nao é possivel 
tolerar que codigos desse tipo se- 
jam baixados por autoridades mi- 
litares, semimilitares, governamen- 
tais on semigovernamentais. Nao 
cabe a tais organizacoes ditar nor- 
mas nem sObre a conduta nédica 
em tempo de paz, nem sobre o 
tratamento de civis em temp) de 
guerra. Além do mais, julga a As- 
sociac¢do Medica Mundial que ves- 
tablecimento de um Conselho Mé- 
dico Mundial seria desnecessario. 

Foi eleito presidente da Asso- 
ciacao o dr. Dag Knutson, presiden- 
te da Associagao Médica Suéca. 
A proxima reuniao da entidade se- 
ra a 15 de setembro de 1951, em 
Estocolmo, Suécia. 


1 — Enquanto esta doencga nao 
for bem conhecida pelos médicos, 
nao é suficiente a notificacao com- 
pulsoria para determinar a sua in- 
cidéncia. Para melhor conhecimen- 
to desta enfermidade, necessa- 
ric que sejam criados planos de 
ensino uniformes nas catedras de 
Pediatria, Patologia, Clinica Médi- 
ca e Doencas Infecciosas. 


2 — E’ aconselhavel a adocdo 
de uma ficha médico-social padrao 
em todos os centros que se 
ocupam da luta anti-reumatica, co- 
mo a que foi aprovada no Il Con- 
gresso Sul-Americano de _ Pedia- 
tria, realizado em Buenos Aires em 
1949. Para tal fim, o Departamen- 
to Naciona! da Crianca se incum- 
bira de tomar as providéncias ne- 
cessarias. 


3 — Ao Govérno cabera deter- 
minar medidas para o levantamen- 
to cadastral da incidéncia da deer- 
ca no Brasil, bem como das suas 
caracteristicas clinicas, fundamen- 
tando-se na ficha acima aconse- 
thada. 


| 


TEM A SATISFACAO DE APRESENTAR A DISTINTA CLASSE 
MEDICA DO PAIS, A SUA NOVA SERIE DE PRODUTOS 


ANTI-HISTAMINICOS 
FORMULA: 


Fumarato de metapirileno 
Cloridrato de efedrina 
L A S A Cloreto de amdnio 
Xarope de 
XAROPE 


ADULTOS E INFANTIL 


Antialérgico, Antiasmatico 
e Expectorante de perfeita 
tolerancia 


INDICACOES: 


Bronquites agudas e crénicas. 
FORMULA: Bronquites alérgicas e asmaticas. 
Rinite, laringo-traqueites gripais. 
Fumarato de metapirileno 

Cloridrato de efedrina 

Codeina 
Cloreto de amdnio 
Xarope de tolu 


INS TILASA coras wasais 


Antialérgico de a¢do local Descongestionante de efeito demorado — Antisséptico Nasal 


FORMULA: 


Fumarato de metapirileno 
Cloridrato de d-desoxietedrina 
Cloridrato de p-aminobenzoil-dietilamino-etanol 
Cloreto de diisobutil-oxifenil-oxieul-eul- 
dimetil - benzil-amdnio 


INDICACOES: 


Resfriados comuns. Rinites, sinusites e farin- 
gites alérgicas e gripais. 


A R N E LA COMPRIMIDOS 


Anti-Histaminico - Antigripal — Para combater o resfriado 


FORMULA: Fumarato de metapirileno 
Cloridrato de etedrina 
Acido acetilsalicilico 
Fenacetina — Cafeina 


INDICACOES: Resfriados comuns. 
Estados alérgicos. 
Enxaqueca. 


LABORATORIOS 3 ANDROMACO : 

| | 

4 

| 
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LASAIN 


XAROPE 


é um xarope medicamentoso expectorante que contém 
ingredientes selecionados e em doses apropriadas para 
torna-lo eficiente no tratamento sintomatico de todos 
os casos em que houver tosse. EF antialérgico, antis- 
séptico e de extrema eficacia no tratamento das bron- 
quites, traqueites, laringites infecciosas ou alérgicas. 


GOTAS NASAIS 
é antialérgico de agao local, antisséptico nasal e des- 
congestionante de efeito demorado; combate a libe- 


racao da histamina e com isso corta o resfriado comum; 
contribuindo para abortar o estado gripal. 


ARNELA 


COMPRIMIDOS  contendo um dos anti-histaminicos mais ativos e empre- 
gado de modo apropriado e extensamente, pode re- 
duzir a incidéncia dos resfriados até quasi a sua total 
eliminagao. As reagGes secundarias comuns aos anti- 

histaminicos estao reduzidas ao minimo em Arnela. 


* 


O FUMARATO DE METAPIRILENO (Fumarato 
de N, N-dimetil - N’-(2-piridil)- N’-(2-tenil) etileno- 
diamina) é um anti-histaminico de sintese, moderno, 
eficaz, praticamente atéxico e com minima tendéncia 
de produzir reagdes secundarias. 


Literaturas e€ amostras a disposic¢ao dos Srs. Clinicos. 


Sy” 
LABORATORIOS ANDROMACO 


INDEPENODENCIA, 7106 
sAO PAULO 
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4 — E’ aconselhavel a criacao 
de equipes especializadas (médi- 
cos, visitadoras, enfermeiras) pa- 
ra tratar e vigiar as crian¢as com 
F. R. em suas residéncias. 


5 — E’ aconselhavel a realiza- 
cao de reunides periddicas dos 
técnicos especializados em F. R., 
da Argentina, Brasil, Chile e Uru- 
guai em lugares distintos a-fim-de 
trocarem impressOes e. coorde- 
nar planos sObre a luta contra a 
doenca. 

Por ultimo, sugere sejam estas 
conclus6es remetidas aos Gover- 
nos da Argentina, Brasil, Chile e 
Uruguai. 


“PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS 
DA RECUPERACAO DO MENOR 
DELINQUENTE” 


Comissao de _ Carlos 
Prado, David Zimmerman e Tiago 
Wiirth. — Recomenda-se, de 
acérdo com sugestOes de varios 
congresssitas e de anteriores con- 
gressos nacionais e internacionais, 
seja sugerida aos meios assisten- 


ciais a substituigao do termo pejo- 
rativo de “menores delinquentes” 
pelo de “menores_ transviados”. 
Devera, também, mudar-se a ma- 
neira de tratar estes menores, ado- 
tando-se uma atitude humana e 
compreensiva. 


Il — Para a recuperacéo do me- 
nor transviado, deve-se, sempre 
que possivel, evitar internamento 
em “Reformatdérios”, deixando-o 
sob liberdade vigiada, no prdéprio 
lar, quando éste ainda oferece 
condicées materiais e psicologicas 
indispensaveis ao sucesso do tra- 
tamento conjunto. Na auséncia de 
um lar, deve-se ainda preferir a 
colocacao familiar, soh colocacao, 
como meio mais seguro e econdo- 
mico, para reincorporacéo do me- 
nor como elemento util no seio da 
sociedade. 


lil — Em vez dos “Reformaté- 
rios” de menores, recomenda-se a 
criagao de “Educandarios” de ca- 
rater Ora urbano-industrial, ora ru- 
ral, dentro do principio da “Casa 
Lar” concedendo assim, aos me- 


nores recolhidos, a educacéo mais 
aproximada a vida de familia. 
IV — Uma clinica de conduta, 
sob a égide de um Instituto de 
Pesquisas de natureza médico-psi- 
co-pedagogico-social € que deve 
orientar ta! tratamento, executado 
e fiscalizado por pessoal adequado. 


V — Recomenda-se que, nos ser- 
vicos de assisténcia a menores, to- 
do o pessoal receba um preparo 
de especializagao de acdérdo com 
a sua fungao, em face das parti- 
cularidades do trabalho de con- 
junto a realizar. 


VI — Recomenda-se que o me- 
nor transviado, uma vez interna- 
do aos cuidados do servico social 
de menores, seja devidamente es- 
tudado pelo Centro de Pesquisas 
e que as conclusdes déste estudo 
sejam normas ativas para o des- 
tino ulterior, como orientagéo aos 
Juizados de Menores. 

Vil — Diante da atitude anti- 
social de um menor, deve-se sem- 
pre, mais que falta cometida, ver 
preferentemente a _ personalidade 
do menor e de!a cuidar-se. 

VIIL — Opina-se pela reforma 
na estrutura dos chamados “Abri- 
gos de Menores”, onde ainda exis- 
tir a promiscuidade de idades e 
casos, Ou a permanéncia por lon- 
go tempo. 

IX — O patronato dos egressos 
representa a cupula de toda a poli- 
tica reajustadora, tornando-se por- 
tanto urgente e inadiavel a sua 
multiplicacao. 

X — A 4.a Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria, enca- 
minhara a todos os poderes pu- 
blicos competentes 0 apélo vee- 
mente dos congressistas, no sen- 
tido de interditar, para o menor, 
a cadeia comum. 


“NATL E NEO-MORTALIDADE” 


Comissao de redacao: Leandro 
Moura Costa, Jolindo Martins e 
Heitor Silveira. — Foram aprova-- 
das as seguintes conclusdes que, 
com pequenas alteracdes sao as 
apresentadas pelo relator, prof. 
Martagao Gesteira: 
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1 — Para o conhecimento das 
causas médicas da nati e néo-mor- 
talidade, imprescindivel a_ ne- 
cropsia sistematica, completada 
com o exame histologico de todos 
os orgaos. Ainda assim em alguns 
quadros nao se chega a apurar 
com seguranc¢a a causa da morte. 


2 — De acdrdo com as pesqui- 
sas procedidas no Instituto de 
Puericultura da Universidade do 
Brasil, a anoxia é a mais frequen- 
te causa da nati-mortalidade en- 
tre Nos nati-mortos a inci- 
déncia da anoxia é muito mais ele- 
vada, quase o ddbro, nos fetos a 
térmo do que nos prematuros. Na 
néo-mortalidade a incidéncia é bem 
menor, mas ainda assim aprecia- 
vel. 

3 — Essa elevada cifra da ano- 
xia como causa da nati-mortalida- 
de, esta a reclamar a atencdo dos 
parteiros, de referéncia a atitude 
a adotar nos partos prolongados 
ou com sofrimento fetal. 

4 — A pneumonia é entre nds 
a causa mais frequente da néo- 
mortalidade, com acentuado pre- 
dominio nos néo-mortos prematu- 
ros. 

5 — Os vicios de conformacg4o 
congénita representam entre nos 
um alto papel como causas de na- 
ti e néo-mortalidade, sobretudo da 
ultima, figurando com cifra mais 
alta do que a lesdo obstétrica. 


6 — O trauma obstétrico e a he- 
morragia intra-craniana figuram 
ainda entre nos em cifra muito 
alta como fatores de nati e néo- 
mortalidade, sobretudo da ultima. 


7 — A sifilis comparece ainda 
em cifras extremamente altas na 
etiologia da nati e da néo-morta- 
lidade, quando nao praticado o 
tratamento especifico pré-natal re- 
gular e intensivo. 

8 — A cifra de lues eongénita 
decresce entretanto para menos da 
metade nos nati-mortos e néo-mor- 
tos recebidos das maternidades, 
nas quais o tratamento pré-natal 
anti-luético é feito com regulari- 
dade. 

9 — Os dados colhidos de refe- 
réncia a lues congénita nessas in- 
vestigacoes, trazem um elemento a 


mais a favor do valor da terapéu- 
tica pré-natal ‘profilatica. 

10 — A eritroblastose figura co- 
mo causa diminuta de nati e néo- 
mortalidade entre nos. 


11 — O pneumotorax esponta- 
neo pode ser causa de néo-mor- 
talidade nao tendo, porém, péso 
estatisticas. 

12 — Nossos coeficientes e in- 
dices vitais afastam-se muito da 
realidade, nao so pela deficiéncia 
do registro civil sinao também pela 
falta de precisao com que sao em- 
pregados os térmos_ nascido-vivo, 
nascido-morto e aborto. 

13 — As declaragdes de nasci- 
do-morto devem conter, em negri- 
to, em lugar bem visivel, duas 
perguntas claras e incisivas, s0- 
bre a idade da gestagao em sema- 
nas, e sObre a funcao respiratoria. 

14 — Todos os Servicos de Es- 
tatistica Vital do Pais, visando a 
perfeita comparabilidade dos da- 
dos estatisticos, devem adotar as 
definigdes aconselhadas pelo Insti- 
tuto Internacional da_ Estatistica 
(1936). 

15 — Todo trabalho, inquérito, 
tabela ou grafico que contenha 
coeficientes de mortalidade deve- 
ra fazer referéncia nao so a for- 
mula pela qual se obteve o coefi- 
fiente, mas também 4 definicdo 
adotada para o nati-morto. 


16 — Tendo em vista a nova 
Nomenclatura de Causas de Mor- 
talidade, em vigor de 1950 a 1959 
que é€ constituida por 62 rubricas 
reunidas em 10 grupos, e tendo, 
como finalidade possibilitar ao mé- 
dico um diagndéstico mais preciso 
toda declaracgao ou certificado de 
nascido-morto devera contar 10 
perguntas correspondentes aqueles 
grupos de rubricas. 

17 — A miséria € a ignorancia 
agind) sinérgicamente uma sdbre 
a outra sao as principais causas 
sociais da morti-natalidade, delas 
decorrendo tédas as outras. 

18 — Urge, que paralelamente 
a assisténcia direta 4 maternidade, 
se trace e se ponha em execucao 
um corajoso plano de assisténcia 
social que, pondo fim aos mocam- 
bos e favelas, substituam-nos por 
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\ base de subcarbonato de bismuto, 
perdxido de magnesio 
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Curativo 
colites, apendicite e Ulceras gastro-duodenais 
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tipos de casa barata e higiénica, 
provida de agua e esg6to, plano 
ésse perfeitamente entrosado com 
um outro também gigantesco, que, 
proporcionando ao povo a edu- 
cacao em seu sentido mais lato, 
eleve o nivel social de grande par- 
te das populacdes urbana e rural, 
até colocad-las em condicédes de vi- 
da compativeis com a dignidade 
humana. 


19 — Impdée-se a multiplicagdéo 
dos consultérios pré-natais, aces- 
siveis, dotados de pessoal compe- 
tente sob o ponto de vista clinico, 
obstétrico e social, que possa in- 
dicar e realizar todos os cuidados 
que o estado de gravidez exige, 
bem como de Maternidades insta- 
ladas de modo a assegurarem as- 
sisténcia douta ao parto. 


CONCLUSOES DO TEMA 
“SIFILIS CONGENITA” 


Comissio de redacaéo: Clovis 
Corréa da Costa, Berardo Nunan 
e Irineu Antunes. 1 — Conduta na 
fase pré-natal: a) as reacdes so- 
rolégicas e sinais clinicos conver- 
gentes no sentido da positividade, 
autorizam o tratamento anti-luéti- 
co da gestante. E’ recomendavel 
também o tratamento pré-coucep- 
cional. 

b) No momento atual é recomen- 
davel a penicilinoterapia. 

c) A gestante deve ficar sob 
controle sorolégico e clinico; qual- 
quer recidiva justifica novo trata- 
mento. 

d) A associacao do bismuto a 
penicilina, parece-nés feliz — é 
a de perigos e eficaz. 

— Diagndstico, especialmente 

a) O diagnéstico da sifilis con- 
génita, maximé no primeiro tri- 
mestre de vida, nao pode assentar 
apenas nas provas sorologicas. 

b) A despeito do grande pro- 
gresso na técnica sorolégica, nao 
se pode confiar, para fins diagndés- 
ticos, em uma prova isolada. Dai 
o valor apenas relativo das micro- 
reacgoes em clinica da primeira in- 
fancia, como testes de facil exequi- 
bilidade, pois que n&o dispensam, 


por ora, 0 concurso das provas 
classicas. Nao ha negar, porém, 
a sua importancia como meio au- 
xiliar de diagndstico e de contro- 
le do tratamento. 


c) Para o censo sorolégico da 
sifilis na infancia, as micro-reacdes 
apresentam vantagens indiscutiveis. 
Selecionados os casos positivos, 
serao eles confrontados com ou- 
tros testes de reconhecido valor, 
além de submetidos a rigorosa in- 
vestigacao clinica. 


3 — Tratamento: 


a) Recomenda-se que o trata- 
mento da sifilis congénjta seja 
preferencialmente feito com peni- 
cilina, observando-se os preceitos 
de controle de cura. 

b) Se essa terapéutica nao pu- 
der ser controlada é preferivel re- 
correr-se a associac¢ao da penici- 
lina ao bismuto, ao arsénico ou a 
ambos. 

c) Sendo impraticavel a penici- 
linoterapia, aconselha-se tratamen- 
to pelos métodos classicos de cura, 
simples ou combinada. 


“TETANO NEO-NATAL: ETIO- 
PATOGENIA E TRATAMENTO” 


Comisséo de redacgao: Alvaro 
Bahia, José Peroba e Berardo Nu- 
nan. | — Tendo em vista simi- 
laridade de “estados tetaniformes” 
dos recém-nascidos — tétano néo- 
natal, hemorragia_ intracraniana, 
tetania do recém-nascido, meningi- 
te séptica e encefalite —, devem 
os mesmos ser considerados, até 
esclarecimento diagndstico, como 
“sindrome tetanica néo-natal’’; 


2 — O discrime diagnéstico, no 
caso, nao deve limitar-se ao exa- 
me clinico, mas abranger investi- 
gacoes de laboratorio; 


3 — Os resultados obtidos com 
a penicilina e o s6ro anti-tetanico 
no tratamento da sindrome referi- 
da, assim como a negatividade da 
pesquisa do clostridio e positivi- 
dade de germes de supuracao, na 
ferida ou céto umbilical. em rela- 
¢40 ao diagndéstico, nfo podem 
servir de base para um discrime; 
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Apos experiéncias realizada 
da Universidade de Milad 


Média 


em documento 


por seu Diretor, um novo @mmnificativo 
valor hemostatico da 
vamente na ciéncia e na técnica B 


que, por si s6, consagra éste, produto: 


“Dalla nostra esperienza complessiva deduciamo 


PASE é perfetamente tollerato a scevro di inconvenienti; es 


| — un’elevata attivita emostatica sia direttamente applicato su 


superfici sanguinanti, sia endovena, sia endomuscolo. Accelera 


la coagulazione prevalentemente per azione tromboplastinica; 
|  leffetto utile dura circa 8 ore; l'iniezione pud essere ripetuta con 
vantaggio dopo tale periodo. Praticando J'iniezione endovena 
per 3-4 giorni consecutivi, l'effetto favorevole si é ripetuto e 


non sono apparsi inconvenienti di sorta.” 


L'Assistente che ha esequito le ricerch 


| 


( Dott. Raffaello Breda ) 
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4 — A dissidéncia que se esta- 
beleceu em t6rno da etiologia do 
que se conhece como tétano néo- 
natal nao esta ainda resolvida. Os 
trabalhos experimentais apresenta- 


dos a 4.a Jordana, embora em cur- 
so, falam em favor da responsa- 
bilidade do clostridio. Para solver 
a dissidéncia, recomenda-se a ex- 
perimentacao. 


— 


Na reunido realizada a 3 de no- 
vembro de 1949, na cidade do Mé- 
xico, pelo Conselho Diretor do 
Distrito IX, da Academia Ameri- 
cana de Pediatria, ficou resolvido 
que o III Congresso Panamericano 
de Pediatria se realizara na cida- 
de de Montevidéo (Republica 
Oriental do Uruguai) em fins de 
1951, sendo designado para presi- 
di-lo e organiza-lo, o dr. Conrado 
Pelfort, a quem se concedeu ple- 
na autorizacdéo para formar o Co- 
mité Organizador. 

De acordo com esta autorizacao 
foram distribuidos os cargos da 
seguinte ‘maneira: Presidente dr. 
Conrado Pelfort; Vice-presidentes 
drs. Julio A Bauza e Prof. Victor 
Escardo e Anaya; Secretarios: 
Dra. Prof. Maria Luiza Salpun de 
Rodriguez, dr. prof. Alfredo U. Ra- 
mon Guerra e Dr. iy Obes Pol- 
leri; Tesoureiro: r. Hector C. 
Bazzano; Vogais: drs. profs. Eu- 
clides Peluffo e Julio R. Marcos. 


Problemas atuais da psiquiatria 
— O Congresso Internacional de 
Psiquiatria reuniu-se em Paris en- 
tre 18 e 27 de setembro de 1950, 
com a presenca de quase 2000 re- 
presentantes de 46 paises. Durante 
8 dias foram efetuadas 75 reunides 
(secdes plenarias, debates — si- 
nopses) sObre todos os problemas 
atuais da psiquiatria. Os Anais do 
Congresso serao publicados em 8 
volumes que deverao ser impressos 
no corrente ano. Nas reunides de 
39 sociedades de Psiquiatria dos 
26 paises que atualmente consti- 
tuem a base legal dos Congressos 
de Psiquiatria do Mundo, ficou de- 


III Congresso Panamericano de Pediatria 


| 


Congresso Internacional de Psiquiatria 


Este Comité Organizador deci- 
diu, em primeiro lugar, que o 
Congresso se realizara do dia 5 a 
8 de dezembro de 1951, imediata- 
mente a continuagaéo do III Con- 
gresso Sulamericano de Pediatria 
que tera lugar em Montevidéo, de 
2 a 4 de dezembro de 1951. 


Abordou, logo o estudo dos te- 
mas, resolvendo aceitar os seguin- 
tes: 1. Febre reumatica; 2. En- 
fermidades sanguineas de tendén- 
cia hemorragica; 3. Tratamento 
cirtirgico de malformacgéo congé- 
nita; 4. Enfermidades parasitarias 
de importancia social na crian¢a; 
5. Ensino de Pediatria; 6. Neuroses 
da infancia. 

Durante o desenrolar désse Con- 
gresso se _ realizarao exposicdes 
cientificas, de arte e industrial. 

Qualquer informacgao ‘pode ser 
solicitada a Secretaria do Congres- 
so, Av. 18 de Julio 1246, Monte- 
vidéo (Uruguai). 


cidida a convocacgao periddica de 
Congressos para os quais seriam 
convidadas todas as nacgdes. Esses 
congressos reunir-se-do de 5 em 5 
anos. Foi aprovado por unanimi- 
dade que o Congresso de Psiquia- 
tria de 1950 receberia o titulo de: 
1.° Congresso Mundial de Psiquia- 
tria”. Naquele conclave foi eleita 
uma comissao internacional para 
escolher a data e local do préximo 
Congresso e redigir os estatutos 
da nova organizagao em conexao 
com a UNESCO. Essa 
ficou constituida dos seguintes 
membros: J. Deley (Franca), Hen- 
ri Ey (Franca), B. Jacobwski (Sue- 
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cia), D. Julius (lugoslavia), W. 
Maclay (Gra-Bretanha), M. de 
Medeiros (Brasil), W. Overnolser 
(E. U. A.), J. R. Rees (Holanda), 
P. Sivadon (Franca), K. Soddy 
(Gra-Bretanha), P. Turquet (Gra- 
Bretanha), J. Wyrsch (Suica). En- 


quanto a comissaéo organizadora 
do préximo Congresso nao _ for 
eleita, qualquer correspondéncia 
deve ser enderecada para o gabi- 
nete do secretario do Congresso 
Mundial de Psiquiatria I, rua Ca- 
banis, Paris. 


LITERATURA MEDICA 


Separata e folhetos recebidos 


Higiene Alimentar — Dr. Fran- 
cisco A. Cardoso — Separata dos 
Arquivos da Faculdade de Higie- 
ne e Satide Ptiblica da Universida- 
de de Sao Paulo, Vol. 2, n° 1 
(jun.) 1948. 


Agranulocitosis tiouracilica — 
Jorge Gasch — Publicado em Me- 
dicina Clinica, ano V, tomo VIII, 
n.” 5, 307-314 (maio) 1947. 


Los periodos no leucémicos de 
las leucosis agudas en la infan- 
cia — Drs. Jorge Guasch y Anto- 
nio Raichs — Separata de Gaze- 
ta Médica Portugueza, Vol. Ill, n.° 
3 terceiro trimestre de 1950. 


Cancer Doble de__ intestino 
Grueso — Dr. Abel N. Candniéo 
— Publicado en La Prensa Médica 
Argentina, Vol. XXXVI — 5 de 
agosto de 1949 — n.° 31. 


Historia de la cirurgia de can- 
cer gastrointestinal curso de cli- 
nica cancerologica del a to 
gastrointestinal — Dr. Abel N. Ca- 
nonico — Publicado en La Prensa 
Médica Argentina, n.° 27, 7 de ju- 
lio de 1950. 


Cancer rectosigmoideo y de la 
porcién distal del sigmoideo. Re- 
seccién enteroanastomosis _pri- 
maria — Dr. Abel N. Candnico — 
Publicado en La Prensa Médica Ar- 
gentina, Vol. XXXIV, n.2 49 — 5 
de deciembre de 1947. 


Megasigma — Abel N. Candénico 
y Federico R. Pilheu — Publicado 
en La Prensa Médica Argentina, 
Vol. XXXV, n.°12 — 19 de marzo 
de 1948. 


Cancer do Colon — Tumores 
multiples — Diagndéstico diferen- 
cial — Tratamiento — Dr. Abel 
N. Canénico — La Prensa Médica 
Argentina, Vol. XXXVI, n.° 12 — 
25 de marzo de 1949. 


Cancer do Colon — Sintomato- 
logia y Diagnéstico — Dr. Abe! 
N. Canonico, La Prensa Médica 
Argentina, Vol. XXXVI, n.° 11 — 
18 de marzo de 1949. 


Reseccion y enteroanastomosis 
en la cirurgia del cancer do colon 
izquierdo — Dr. Abel N. Candénico, 
La Prensa Médica Argentina, Vol. 
XXXV, n.° 49, 3 de deciembre de 
1948. 


Nuevas orientaciones de la sa- 
lubridad — Teoria de las unida- 
des Sanitarias — El personal sani- 
tario — Organizaci6n y funciona- 
miento de las unidades sanitarias 
Dr. Hernan San Martin Ferrari — 
Ministerio de Salud Publica y 
Asistencia Social — La Plata, se- 
tembro de 1949. 


Diagnosis and Treatment of Ce- 
liac Disease — Sidney V. Haas 
and Merrill P. Haas — Posthadua- 
te Medicine — april 1950 (Vol. 7, 


Cancer de colon (estudio anato- 
moclinico en cincuenta casos trata- 
dos quirurgicamente) — Dr. Abel 
Canonico — Anales de Cirurgia, 
Vol. 8, n.° 5 (marco Ge 1949). 


Microphthalmos and anophthal- 
mos with or without coincident Oli- 
gophrenia — By. Torsten Sjogren 
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Solugdo o 45,30°/, de 149 RB — derivado hi- 
drossoluvel e nGo alcalino da Thiazomida — a 
SOLUTHIAZAMIDA CIRURGICA conserva integral a 
atividade terapéutica de suo base, é perfeitamen- 
te tolerada pelos tecidos e pelo organismo e per- 
mite tratamentos de ataque intensivos e rapidos 


TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DE INFECCOES DA CAVIDADE ABDOMI- 
NAL, PARTICULARMENTE A PERITONITE 


INTERVENCOES CIRURGICAS NOS OSSOS 
E ARTICULACOES 


CIRURGIA DA CAVIDADE TORACICA 


ALTA CONCENTRACAO — pH IDEAL 


CAIXAS DE 1 E DE 25 AMPOLAS DE 25 cm3 
CADA AMPOLA CONTEM 5 g DE THIAZAMIDA-BASE 


CIRURGICA 


CORRESPONDENCIA: RHODIA — CAIXA POSTAL 95-8 — SAO PAULO ’ 
PANAM — Casa de Amigos 
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and Tage Larsson — Acta Psychi- 
atrica et neurologica, suplemento 
56 — 1949. 

Acidentes Ofidicos e sua Tera- 
péutica — Dr. Anibal A. Pereira 
— Separata dos Anais do Insti- 
tuto Pinheiros — Vol. XII, n.° 23 
— janeiro 1949. 


Contribuition a Létude des ma- 


ladies hémolytiques congénitales 
(facteur Rh espagne), J. 
Guasch — Extrait du Sang, tome 


XXI, n.° 2, 1950, 172-175. 


Aspectos Hematologicos del VI 
Congresso Internacional de Pedia- 


tria — J. Guasch — Actas cienti- 
ficas del Instituto Policlinico. Bar- 
celona — Vol. IV nos 5, 6, 7, 


mayo a julio de 1950. 


Problemas da Classe Médica — 
Dr. Cristiano Machado. 


Consideraciones clinicas, radio- 
logicas e histologicas sébre osteo- 
distrofia poliostotica familiar — 
Drs. Manuel Riveros, Quirno Codas 
Thompson y Juan Boggino, Apa- 
rato de la Revista Ortopedia y 
Traumatologia, Fasciculo I, julio 
de 1950, Ano XX — n.° 77 


1 Papillomi del bacinetto e del- 
l'uretere — Prof. Giovanni Bra- 
vetta, Estratto dall’Archivio Italia- 
no di Urologia. Vol. XXII — Fasc. 
| — 1947. 


Due anni e mezzo di esperienza 
nella terapia del cancor delal por- 
stata con estrogeni — Dr. Prof. 
Giovanni Bravetta — Comunica- 
zione al XX° Congresso della So- 
cieta Italiana di Urologia — Ro- 
ma — ottobre 1947. Vol. XX — 
1947, 


Cultura di Bacilli di Koch su ve- 
trini dai sedimenti urinari — Dr. 
Giovanni Bravetta — Estratto de- 
gli Atti della Societa’ Lombarda 
di Scienze Medico-Biologiche — 
Vol. Il, n.° 11 (1947). 


Ii Drenaggio temporaneo delle 
cavita renali dopo interventi con- 
servatori, Estratto  dell’Archivio 
Italiano di Urologia. Vol. XXI 


Fasc. VI. — 1946. 


Subsidio para o Estudo Clinico 
e Estatistico da Sifilis Congénita 
Precoce — Drs. Augusto Gomes 
de Mattos, Durval Rosa Borges, 
Fabio Barreto Matheus, Felix de 
Moraes Sarmento, Jodo de Olivei- 
ra Faria, Maria — Sampaio 
Zacchi Oswaldo Benedito Verroni, 
Paulo Gorga, Rafael Paciornick e 
Vandick de Freitas. Sociedade de 
Medicina Social e do Trabalho — 
Prémio Aristides Cabrera 1948. 


La penicillina per uso locale nei 
processi infettivi acuti circoscritti 
(con particolare riguardo al com- 
portamento della flora batterica) 
— Estrato da Acta Chirurgica Pa- 
tavina — Vol. V, Fasc. V, 1949. 


L’Azione cicatrizzante dei glo- 
buli rossi umani essicati — Dott. 
Giuseppe Marinaccio — Istituto di 
patologia speciale chirurgica e pro- 
clinica dell’universita di 

ari. 


L’'influenza dell’acido nicotinico 
e del propionato di testerone, sul- 
la evoluzione del callo nelle frat- 
ture spermentali. Dott. Giuseppe 
Marinaccio, Instituto di patologia 
speciale chirurgica e prepedeutica 
clinica dell’universita di Bari. 


Contributo Sperimentale ad un 
nuovo metodo di emostasi paten- 
chimatosa — Dott. Giuseppe Ma- 
rinaccio — Istituto di patologia 
speciale chirurgica e propedeutica 
clinica dell’universita di Bari. 


Resultados do emprégo do clo- 
ridrato de _ dietilaminoetiln-tioidi 
fenilamina (2.987 R. P. ou Dipar- 
kol) no tratamento de sindronies 
parkinsonianas — Dr. Roberto Me- 
lagagno Filho — Separata da Re- 
vista Paulista de Medicina, Vol. 
37 — n.° 1, julho, 1950. 48 a 52. 


Traumatismos de Bazo — (Ex- 
periéncia de la Asistencia Publica 
de Santiago en los ultimos 20 
afios) — Drs. Leonidas Aguirre 
Mac-Kay y Humberto Correa Cas- 
tillo. Apartado de Archivos de la 
Sociedad de Cirujanos de Chile, 
afio (Vol.) Il. numero 1 marzo de 
1950, pag. 5-15. 
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E SUAS 
MANIFESTACOES 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 
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© importantissimo valér terapéutico da Cerbeml- 
meilcoling foi resaitado especiaimente como Wy 
eficaz agente hipotensor conhecido. 


Sua poderosa o¢So sdébre o organismo 
observac 


humano, re- 
latada comprovada por Ses de 
a@bsolutamente idéneos, descrita em publicacgdes cien- 
tificas, representaom uma diminuta porte dos itos 
enscios realizados na A em periodo um pouco 
anterior 4 Gitime guerra. 


Kreitmam, Néill e W. Velten, demonstraram 
que a da Carbaminoilcoline supera grandemen- 
te a do acetilcolina, tida até entGo como o mois efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 


contra os mais variados estados potolégicos, copitu- 
ipertensSo, 


lados sob a denominacgdo sintomética de hi 


sanguinec, peristaitismo e°se- 


do conduto gastro-intestinal, 
commaghes do Gtero gravidico a secre- 


¢40 salivar 


Gowoertz, Van Doren e Pansini, verificarom que 
baixa a presséo arterial, com a devida reserva pora 
os casos em que existe aliteragGo orgénica dos vasos 
capilores (v. valér terapéutico do Rutinase). 


Eberhard Schulze e apolog temdtico de Car- 
baminoiicolina no combate do urindria, ob- 
servada apés os portos @ nas pacientes tes submetidas o 
intervencées ginecolégicas 


G. Stupperich confirma os bons resultados no quasi 
totalidace dos casos supra mencionados., 


Quanto 4 Rutina, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
fo, demonstraram sua eficiéncia na fragilidade capi- 
lar, muito valiosa para prevenir seus groves acidentes, 


As investigagSes realizodos por éstes autéres 
mumerosas notérias @ os efeitos benéficos 
foram ai em publicogSes cien- 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do me- 
dicamento 


A Rutina act lada no organi e@ resto- 
belece nor lidede copilar aqumen- 
tada, sonando esta pave ‘alteracSo orgénica. 


Esté provado a sua eficécia nao hemorragia reti- 
nione, que, como se sabe, 6 agravoda pelo diabete 
melitus e moléstias da hipéfi 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quando os vases capilares perderam o faculdode 
de se contrairem, o que representa uma grove alte- 
rasGo org4énica nos mesmos, a eficiéncia do Carbo- 
minoilcolina poder4é ser incerta, mas com a recente 
descoberta do ac&o terapéutica da Rutina, que per- 
mite restobelecer a sua necesséria elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restourar a fragili- 
dade capilar @ normal), a associagdo das duas me- 
ldgicamente indi el, visando uma 
finclidade terapéutica completa, o que representa um 
tratamento ciinico simples paro um’ estado potolé- 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
aita pressdo arterial de fragilidade co- 
piler onormal. 


Griffith, Lindauer e Shanno, em estatistica 
1.600 casos de hipertenséo, notarom em 300 
pacientes aumento do mencionada fragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoil- 
colina resultonte de sua inalterabilidade relotivo- 
mente grande no organismo (apenos ligeiramente 
ataceda pelo suco gdstrico). Esta propriedade justi- 
fica sug acgdo hipotensiva, mesmo administrada por 
vio buca!l (Doutrebante e Moréchal). 


Quande houver necessidade de efeito hipotensivo 
mais intenso, ser4 mois indicada a forma injetdével 
(“RUTINASE, inijetévei”). A falta de pronta ocdo 
indicaré alterogSo orgénico dos capilares; neste caso, 
dever4 ser ministrada moicr quantidade de Rutina, 
recorrendo também 4 vio oral, utilizande em con- 
junto a Rutinese injetével e o Rutinase comprimidos, 
podendo em casos menos groves substituir esta di- 
tima pelos simples comprimidos de Rutino ( 
midos de Rutina “Pelosi”) 


A-fim-de oasseguror moior eficiéncia e rapidez no 
tratomento pela Rutino, o administracho do medica- 
mento ser continua e prolongeadsa, ministrando 
também mesmo tempo, odequadds déses de vi- 
taming C, és vézes, mesmo aindo, Vitamino K. 


Injetavel 


purissimo. . 0.00025 
0.0040 


ac. de sddio a. 
Soluto fisiolégico isoténico ... gq. b..... 2 cms 
Composicaéo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes norte-americanos. 


Caixas de 10 e 100 ampédics 


Propriedades terapéuticas : 


om que ag tonhom peodide parte 
de sua tacuidade de se contrairem (pela acéo, embore 
lente, de Rutine). 


deve eviter uma quéda de presséo ortericl. 


Precaucées especicis ser quando 


se tiver que 
digitalizedos, sujeitos “eu por- 
tedores de iilcera peptica avancada e angina 


Em queiquer tempo, @ do 


medicamento pode 
— © emprégo de uma inijecéo 


NGp deve ser utilizada a via endovenosa 


RUTINASE Comprimidos 


Dosagem por comprimido : 


Cloreto de Corbaminoiicoling puriss. ........ 0,002 


Composicaéo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alem4es norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Vidros de SO comprimidos. 
terapéuticas : 
Hipotensor. - Anti-esposmédico arteriolar. - Excitante do 
pora-simpético. - Depressor do simpstico. - Preventivo 


e das hemorragics 
Indicacées : 

Hipertens&o erteric!, mesmo nos cosos com alitero- 
orgénica vascular. 

Acidente da hipertenséo. Atonio dos 
eporelhos e urinério.  Déres de cabeco pro- 

gilidade capilar 

suas quéncias (h gies di Gpople- 

senil). 


L. NICCOLINIE CIA. LTDA 


-$.PAULO 


Rutina 

Hipotensor. - Anti-espasmédico arteriolor - Excitonte 

entegénice de adrenalina. 
Indicacées : 
Hipertenséo arterial suas manifestacées (pele 

cipaimente ne retenséo urinérie apés os operacées 

cirérgicas @ portos. 

3 Déres de cabega provocedas por esposmos vos- 

Preventive e tratemento dos ocidentes vasculares, 

_ fesultentes da alte presséo songuines, com ou sem 

Contra-indicacées : 

Dése : 
@ 2 cm‘) em injecées subcuténeas ou intramuscule- 

fes; uma até trés vézes co dia, critéric do clinico. 

As indolores devem ser aplicodes 
longe das refeicées. 

: 
Contra-indicacées : 

As mesmes de firme Injetével 

Meio dois comprimidos, Ingeridos com um pouco 
de dqua; até 3 vézes co dic, a critérie do clinico. 
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Technique of cataract operation 
with the oral-suction cupping appa- 
ratus — Dr. Pedro Falcdo — Se- 
parata do American Journal of 
Ophthalmology, Vol. 30, n.° 11, 
novembro, 1947. 


Gastritis gigante hipertrofica y 
carcinoma gastrico — Drs. Elmo 
R. Ponsdomenech e Alberto Igle- 
sias Nunez — Separata dos Archi- 
vos del Hospital Universitario, Vol. 
If —. Enero-Febrero, n.° 1, 1950. 


Estatistica Médico-Sanitaria de 
1946 — Ariosto Pacheco de As- 
sis — Separata do Boletim Esta- 
tistico, Ano VII, n.° 28, 1950, 


A Merilergonovina na Dequita- 
dura — Drs. Waldyr Tostes, José 
Pereira Nunes e A. Lobo Sobral 
— Separata do Boletim do Centro 
de Estudos do Hospital dos Servi- 
dores do Estado, Vol. 2, n.° 1, ja- 
neiro de 1950. 


Asthme et tuberculose — Etude 
clinique, pathogénique — Dr. An- 
dré Jacquelin — Les Monographies, 
n.° 6, mars-abril de 1950. 


Relief of Pain by Section of the 
Spinothalamic Tract at the Level 
ot the Olivary Nucleus, Drs. Roland 
Klemme, M. S., F. A. C. S., F. I. C. 
S. Sta. Louiz, Mo. Separata de 
The Journal of the International 
College of Surgeons, setembro e 
outubro, vol. XII, n.° 5. 


Relatorio do ano de 1949 — 
Apresentado a Congregac4o pelo 
Dr. Euripedes Garcez do Nasci- 
mento -—— Faculdade de Medicina 
da Universidade do Parana, 17 de 
janeiro de 1950. 


Heridas de las visceras sdélidas 
del abdomen — Dr. Abel N. Ca- 
nonico — de El Dia Médico, ano 
XVIII — n.° 23. 1946. 


Ictericia y Cirurgia — Dr. Abel 
N. Canénico — De El Dia Médico, 
aio XIX, n.° 68 — 1947. 


Contribuicao ao estudo da indi- 
cacao do abortamento terapéuti- 
co na rubéola — prof. Alvaro Gui- 


maraes Filho e Dr. Francisco Cer- 
ruti —- Do n.° 5, Vol. 29 dos Anais 
Brasileiros de Ginecologia, maio de 
1950. 


Novo método de enucleagao per- 
mitindo perfeita movimentagao da 
protose — Dr. Moacyr E. Alvaro. 
Separata da Revista de Medicira 
e Cirurgia de S. Paulo, Vol. X, 
n.° 1, 1950. 


Cancer Gastrico y del Intestino 
Delgado — Dr. Abel. Canénico — 
De E! Dia Médico, afio XXI, r.os 
5-6 y 15, 1949. 


O tator idade na indicacéo da 
Amigdalectomia — Dr. Pedro Fal- 
cao — Separata da Revista Bra- 
sileira de Oto-Rino-Laringologia, 
n.os 1-2 — Vol. XVIII, 1950. 


Palestras de higiene na radio 
Tupi (Educacg&éo Fisica) — Dr. 
Silvino Gasparini — 1942, 4.a sé- 
rie. 


Resultados da vacinagao BCG 
em ambiente contagiante — Drs. 
B. Pedral Sampaio, A. Nogueira 
Martins e Agenor C. Stein — pu- 
blicado en actas e trabajos del 2.° 
Congresso Argentino de Tisiolo- 
gia (Cordoba Argentina, 28-30 no- 
viembre 1949). 


Vacinacaéo Concorrente com 
BCG método de Arlindo de Assis, 
Drs. A. Nogueira Martins, B. Pe- 
dral Sampaio y Agenor S. Steins, 
publicado en actas y trabajos del 
2.° Congreso Argentino de Tisio- 
logia (Cérdoba, Argentina, 28-30 
noviembre de 1949). 


Que es el alastrim? — Prof. Dr. 
Herminio Luiz Zatti — Bibliotéca 
de Divulgacién Cientifica — fas- 
ciculo I, ano de 1950. 


Malaria — seu transmissor e 
tratamento -—— Capitulo | — Dr. 
Ch. W. F. Winckel — Os parasi- 
tos da malaria humana, com des- 
cricao da técnica do exame de san- 
gue (com ilustragdes). Capitulo 
Il Prof. Dr. P. H. van Thiel — 
Os principais anofelinos do mundo. 
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Capitulo [Il — Dr. Ch. W. F. Win- 
ckel — O tratamento da malaria 
com guinina. 


A doenca trombo-embolica, seu 
desenvolvimento, diagndstico e 
tratamento — Drs. Gunnar Bauner 
— Reimpresso da Revista de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo. — 
Vol, VIII, n° 5. 1948. 


La propagacién esofagica del 
cancer gastrico — Drs. Abel N. Ca- 
nonico e Osvaldo Eguia — La 


Livros 


Cenizos y reseoldos — Roberto 
Velasco Lombardini, Impressora 
Uruguya, Montevideo, 1950. 

Livro de médico — um grande 
cardiologista consagrado pela ex- 
celéncia de 5 volumes publicados 
sobre a especialidade — nao é este 
um livro  exclusivamente sdbre 
Medicina, mas encerra as_ explo- 
soes de uma alma experiente, que 
conhece a vida através do sofri- 
mento indefinido dos seus cardia- 
cos e que, por isso mesmo, dedica 
toda a terceira parte deste livro a 
“temas de cardiologia socia!’’, em 
que estuda problemas de grande 
atualidade e traga o perfil de ho- 
mens que servem de _  exemplo 
nesta luta pelo bem estar dos que 
sofrem. As duas partes anteriores 
do jivra dedicadas a “evoca- 
—em que recorda passa- 
gens de sua vida médica, reveren- 
ciando a memoria de Miguel Couto 
—  e “notas do caminho” — em 
que emprega 12 capitulos para 
edificantes recordacOes de sua vi- 
da e exteriorozagoes de seu espi- 
rito bem formado. O livro termina 
com uma quarta parte destinada a 
divulgar a exceléncia dos concei- 
tos cotérios através de sua agra- 
davel e clara maneira de dizer. 

Além do texto atraente pela pro- 
pria esséncia, o livro tambem atrae 
pela apresentagao material e pela 
originalidade e propriedade das 
ilustragdes fotograficas do autor. 
Como é delicioso e reconfortante 
ter um livro como este! 


Prensa Médica Argentina — Vol. 
XXXVII, n.° 21, maio de 1950. 


Peritoneal recessus and fora- 
men formations and associated in- 
tra-abdominal herniae and stran- 
gulations — drs. Hannes Sauramo 
e Juha Tapiovaara — Annales Chi- 
rurgiae et Gynecologiae Fenniae, 
Vol. 39 supl. 2 1950. 


A Study of the bursa infracar- 
diaca — Dr. S. J. Viikari, oVi. 39 
supl. 3, 1950. 
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Rehabilitation following amputa- 
tion — edicéo do Ministério das 
Pensdes, Londres, sem data. 

Num folheto de 24 paginas, com 
49 ilustragdes, o Ministério das 
Pensdes da Inglaterra apresenta 
exemplos de recuperagao das fun- 
¢ces depois de amputacgoes deter- 
minadas por fermentos de guerra, 
inclusive os de bombardeio na po- 
pulagao civil. E’ um estimulo pa- 
ra os que foram vitimas da luta ~ 
armada e um guia para muitos 
desajustados. O exemplar que re- 
cebemos foi oferta do Conseiho 
Britanico, do Rio de Janeiro. 


Te use of pedicie flaps of skin 
in plastic surgery of the head and 
neck — Gordon new e John Erich, 
Charles C. Thomas (301-327 East 
Lawrence Avenue), Springfield, 
1950. 

Esta monografia da série “Ame- 
rican Lectures in Surgery’ versa 
sObre assunto de grande atualida- 
de, agora que a cirurgia plastica 
vem tomando grande desenvolvi- 
mento entre nos. Tratando de um 
processo especializado de grande 
aplicabilidade o presente volume é 
de ultilidade para o especialista, 
pois contem o resultado da expe- 
riéncia e a orientacao de dois con- 
ceituados professores da Universi- 
dade de Minnesota, filiados a Cli- 
nica Mayo, de Rochester. O vo- 
lume tem mais de 100 paginas, 
com 76 ilustragdes originais e é 
vendido pelo prego de $3.00 do- 
lares. 
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La lépre — R. Chaussinand, 
L’Expansion Scientifique Frangai- 
se, Paris, 1950. 

Num volume de mais de 200 pa- 
paginas, com 75 ilustragdes em 
magnifica apresentagao, conheci- 
do especialista francés, que ainda 
recentemente esteve entre nos, re- 
sume os mais modernos conheci- 
mentos sobre a lepra. Os traba- 
lhos brasileiros mereceram citagao 
e a classificacao proposta na Con- 
feréncia do Cairo pelos nossos le- 
prologos foi apreciada e adotada 
pelo A. Trata-se de um moderno 
manual de utilidade na orientagao 
de clinico geral, que, nao sendo 
especialista, as vezes tem dificul- 
dade em reconhecer um caso de 
mal de Hansen. 


Estudio radiolégico del intesti- 
no delgado — C. Marina Fio!, Edi- 
torial Paz Montalvo (Antonio Mau- 
ra, 13), Madrid, 1949. 


A patologia do intestino delga- 
do tem despegtado, ultimamente, 
grande interesse por parte dos cs- 
tudiosos. Ainda nao faz um ano, 
o Congresso de Gastroenterologia 
reunido nesta capital e no Rio de- 
dicou todos os_ seus relatorios 
oficiais aos varios aspectos das 
moléstias que atingem o delgado 
com exclusao do cancer. O livro 
que acabamos de receber focaliza 
o estudo radiolégico do intestino 
delgado, levando aos clinicos a 
orientagao da acatada escola gas- 
troenterolégica de Jiménz Dias. O 
livro traz um prefacio do consa- 
grado mestre e compreende 45 ca- 
pitulos, em que o A. estuda o as- 
sunto nos seus aspectos gerais e 
nos aspectos particulares de cada 
moléstia. Uma rica documentacao, 
que ultrapassa de 500 figuras ilus- 
trativas, na sua maioria radiogra- 
fias originais, tornam  facilmente 
compeensiveis os conceitos expos- 
tos no texto. O livro tem mais de 
400 paginas e custa 190 pesetas. 


Occupational factors inthe altio- 
logy of gastric and duodenal ulcer 
— Richard Doll, Avery Jones e M. 
Buckatsch, H. M. Stationery Of- 
fice (429, Oxford Street), Londres, 
1951. 

O Medical Research Council, 
mantido pelo governo britanico, . 
vem de langar mais uma _ valiosa 
monografia, agora encarando o 
intricado problema da eiologia das 
ulceras do est6mago e do duode- 
no, do ponto de vista das ativi- 
dades_ profissionais do portador. 
Concluem os autores que a ulcera 
duodenal sobrevem em individuos 
que exercem cargos de responsabi- 
lidade ou que trabalham em estado 
de ansiedade, enquanto que a Ul- 
cera gastrica é mais frequente nas 
classes mais pobres e raro aparece 
antes dos 35 anos. Nao encontra- 
ram razao para crer que Os por- 
tadores de vehiculos sao mais pre- 
dispostos, mas acentuam a ra- 
ridade nos que trabalham em mis- 
teres agricolas. O livro tem per- 
tu de 100 paginas e custa 2 c. 6 d. 
apenas. 


La malattia post-operatoria — 
Cesare Scarlozzi, Edicao de Miner- 
va Medica, Turim, 1949. 

Num volume de cerca de 4 
paginas vendido ao preco de 2.000 
liras, a Minerva Medica apresen- 
tou mais um excelente trabalho do 
Instituto de Patologia Cirurgica da 
Universidade de Turim. A’ luz dos 
recentes progressos da fisiopatolo- 
gia e da clinica bioldgica, o A. 
apresenta a solucao para os dis- 
turbios do trauma operatorio, en- 
carando-o nas varias condicdes 
organicas em que ele é determi- 
nado.. Dispondo de abundante ma- 
terial no Servicgo de Luigi Stropeni 
e dedicando-se ao assunto durante 
muitos anos, fez o A. obra suma- 
mente util, pois que é fruto da ob- 
servacao e da experiéncia. Trata- 
se, pois, de um livro pratico, dig- 
no de figurar em todo hospita! de 
cirurgia. 
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